روات 
جم فالطت الس يشما 
يصدرها عن دمشق مصورة 
امعررم اليلى العربي 


مره في الشبر ما عدا شبري أب وايلول 


رئيس انشائها الحكيم 
7 مسسشمم 2 طرٍِ 


استاذ الاءعراض الجراحية ومريرياتها 


دمدى - سورية 


يباين 


ع 


نفتتح سلتا السادسة 7 التبريك الى مشتركينا الكرامسائلين ان 
تكون هذه السنة اك علههم وراجين منهم ان.يقابلوا هذه الصحيفة العرية 
بالخل ويادلوها العاطفة بعاطفة نغليرهأ 5 ولا تكون سنة هذه الحاة سعيدة عليها 
الا متى آزرها اطباء العرب ونفخوا فيه حياة جديدة بم يرون على صفحاتهامن 
ابحانهم واننا اذا القي:أنظرةعلى جرائد الغرب راينا ان الغربيين يعتمدون على هذه 
الموّازرة فلا يعمل الشخص منهم منفردا بل يعملون مشتركينلانهم يهشون على 
المخل القائل « في الاتحاد القوة » وحري بنا نحن العرب الاين فتحنا اعيتنا عل 
محمد زاهر كأن لحدودنا وتقبقر مشين نحن فيه اليوم ان تتخذ ابناء الغرب مغاللة 
في أتحادهم وموئازرة بعضهم لبعض ٠‏ في الغرب اليوم مات من المحلات 
الطبية الراقية التي يودع في.الاطباء من القارات الختافةبنات افكارهم ومبتكرات 
عقوم في نحي بهم وهم ينالون الشهرة بها بيد ان في الشرق بضع لات طبية 
تعد على 0 تعش عشة المضنى فلا شي حية حيأة الحلات الاورويةلتبعث 
“بتلك الحياة الى اقصى البلاد العربية ولا هي ميتة دفن ويطوى امرها وليس 
الذنب كٌُ تلك 3 ا يأة الضئيلةا الا عا 3 لاننا اذا وفقنا أشي حديك أو مرت ت ينأ 
حادثة نادرة أسرع عناا الى كك ذرهأ ف حرا اند الغرب لتذيع وتنلشر وبعرة فها اطباء 
العالم واحجبنا عن نشرها في معلاتنا لقلة التشارها وضيق دائرة قرائها ولعل لنا 
عذراً في ما تفعل غير اننا اذا اعلمنا الغررب ان في البلاد العر بية محلات تنطوي 
عل ما نتحه عقول اطباء العرب كافة اذا افهمنا تلك القار اث اثناقوم نحيا حياة 


3 


علمية تحياتهم وائنا مجمع ما تعثر عليه في ملاتا اقبلوا على جرائدنا ي#رأوتف 
فهاما همهم معرفته كأقبالنا على حلاتهم وجرا اندم نغذي بها عقوانا و أستطلع 
فيها ما جد واستحدث ونقلوا عنا كل جديد يصادفو هك تقل عنهم كل شاردة 
فدبت في لشراتنا حيأة جديدة نفخبا اطباء العرب ٠‏ 
رما يقولقائلان الغربالذي قطع اشواطً في الحضارة لبس بحاجة إلى ما 

تقول ونكتب وف هذا القول ما فيه من سداد غير ان في الغرب امراضاً انقرف 
درسهأ الغر ييون وني الششرق اعراض لا .ال عايها حتى اليوم ستار من لجسل 
لانهالا تظبر في الغرب اولانما قليلة فيه افيجوز لناان نبقى مكتوفي الايدي 
امامهذه الامراض لانهاخصيصة بلادنا ولان اا ري اير دحلة علمة لاف تناح 

معاقلها وكشف اسرارها لا لسمرى بلعلينا م نان تقوم بهذا العبء ٠‏ جاءنا 
الضنك منذ سنة ونصفسةة فكانت وافدته راعبة؛ حل علينا ضيفا ؟2 ا فلم 
بنج من شره عثشر سكان هذه البلاد » احدث من العراقيل الوخيمة مالم لكن 
نتم رهمنالضنك الذي عبدنا ب الرحمة» نظرنا الى طرز تفشْيه وسرعته ووروده 
التقطع علينا» فقلنا عندانه لا ينتقل بالبعوض , بل يسقلما تتفل الحصية والجدري 
وذهب زملاونا البيروتيون غير مذهينا استناداً الى ضنك يظور في البلاد الحارة 

واحمال قام بها اطباء تلك البلاد معان الضنك كان يختلف احدهها عن الاير ” 
بطرز تفشيهواعراضه فام حوار شديد بننا ولا .ال ٠فبل‏ بحن كل النخوة من 
في البلاد الى كشف كنه هذا الضنك ورصد بعض البالغ لرفغ الستار عن 
هذه القضية العلمية ؟ لا لاننا نننظر الغربي ليكشف لنا ما انمض منها ٠‏ 

في بلادنا الزحار العصوي متفش_ تفشيا شديداً بقتل الكثير ين على الرغم 


ن 


من مكافحته بالمصل المضاد له حتى ان الوفيات لا*نقل فيه عن سين بلماثة مع 
ان هذا الزحار في اوربة اخ وطاة الا اذا اصاب الاحداث وكانت العصية 
المحدثة له عصية شيغا هذه العصية التى تتاز بشدةمعيم» وزحارنا الحطرلا تحدثه 
هنة الس كرانالاق قد هذه ارمة في سورية وخفته! في اوربة مم ان 
الزحارين تحدثهها عصية فلا كستر؟ ان في الامر لسرا يترئب علينا كشفه 
فلعل عصيتنا السو ية تختلف عن العصية التي فصلها قلاكسنر يف اميرك 
ونيوهفن ومنيل واعل لهذه العصية ذيفانات مع انالعصية الاميركية لا ذيفانات 
لا وهذا ما ترجحه ٠‏ ان عمال العمل واسع والغرب يحتاجالى الشرق في كشف 
امور كثيرة لبس لدينا متمع لسردهافي هذه الكلمة الافتتاحية بل كتفي 
بترديد ما قلداه سابةأ وهو ان موئازرة الحلات العر بية بنتوجاتعقول اطباء . 
العرب ينف روح الحياة فيها من الوجبتين العلمية والمادية ويحمل الغرب على تعلم 
لغنا ما حمله في زمن لخضارتنا السابنة رقي العلوم يننا ورغبته في اقتباسها الى 


تعلم لغة الضاد ١‏ فهل نحن ساعون وراء هذه الغاية؟ 


5 محلة المعيد الطبي العر في 


انثقاب الكودون المعنرض بقرحة زحارية 
شفاء المريض بالمعالجة الجراح 
الححكيمين 


لوس 5 ش لوس مكل 


رأس اطباء غير المرائم في حيش الشمرق استاذ السمر بر يات الجراحية 
ترجه الحكيم شوكة موفق الشعلي 


يعلد الموكلفون ان قروح الكواون المعترض الزحاز ب ادرة حتى ان وولي 
(015ه1)وموسغراف( 406جدن31 لم يشاهدا منهأ فيجزاثر الفيلييين الا ما ب» ادل 
واحداً في الماثة ٠‏ وهذا ما حدا بنا الى نشر المشاهدة الاتية لان القرحة الي 
نوردها افضت الى انثقاب المى وعولجت في الحال معالمة جراحية وقد زادنا 
رغبة في نشرها علمنا ان قروح الى اازحار بة الثاقبة شديدة الخطر 
السافرمُ 
+ كارو دمن لدان 2 طهر يوك وتو فيه إلا 
00 وصل الى سورية في اذارسنة ١991١‏ 
ادخل المستشفى في يران سنة ؟؟11 لاصاته باازحار ع فيه حتى 
0 ايلول من السنة الذكررة وكان يتغوط في اليوم 15-1 مرة وقد شغي 
بالامئين و يلب ث أن أعنبين 4 سن فادخل المستشفى في <؟ تشرين الاول 
وظل فيه قيد المدأواة <تى ١؟‏ لشرين الثاني وكانعده !١‏ التبرز <يندخوله تلان 


مرة ف الوم 3 اخرج رق امستشفى بعد ان أصبح شدد التغوط ار بعة 5 اليوم 


الثقاب الكولون بقرخة زحارية 3 
الواحد وعاد الى المستشفى مرة ثالئة لاصابته بيرقان انتان و بتى فيه فن 5١شباط‏ 
سئة؟؟1 احتى * آذار ول بيده في اثناء مكثه في المستشفى اقل اثر لازحار ٠‏ 
أخرج بعك شفائه من المستشهى وارسل الى لك الخيالة ف برو تأايعود الى وطنه 


وقد دخل في بيروت المستشفى الواة ع في طريق دمشق مشتكيا زحاراً 
وفولنجا وذلك في 17 اذار ٠‏ وكان عدد التبرز ثلاث مرات يف اليوم وقد 
اخذ هذا الرقم بزداد إلى ان اصبسج 5 -- + مرات في الصباح ومثابا بعد الظور 
سأر رض الا عرف الأطلينة الطارة واللى | فوا عسل مقادير اسفن 
كبر يتاة الصوديوم ممزوجة بالافيون ولم يعالج بالأمتين ٠٠‏ وقد شعر فجأة 
في ؟؟ اذار بيئما كان مضطجماً في سر يره بعد نطعام الفا يريا ديد فوق المألة 
تحت الحفرة الشرسوفية على بعد ؟ - * ستدترات الى وين الخط المتوسط ' 
وكان هذا الام شديداً لشيه طعنة المتحر فد يصرح وَاظم يله على بطنه 
املا باتجاد وضعة ثقيه اليأم ةتنا ترون او فلك عزانت + ونش 
ذإك غثيان و إلى و بشرز ٠‏ وظل ال " صم بالصما ات اله : ني 0 ا صم 
منتشر الى الناحية الشرسوفية/شديد لا يتبدل بتبدل وضعة اأر يض يصحبهفواق 
وبدون في * ار يما نقل الى المستشفى الساعةالرابعة بعد الظور ففحصناه فيالساعة 
الخاسة وكأن لوناأر اج ووحههة.م نم باضطراب وجباله وخداهميالة بعرق 
بارد ؛ وعيناه مغلقدين بعض الانغلاق ولا لشعر عا حيط به إلا فلل ولا جشاء 
ولا فواقق ولا أقياء وقد بدا من احص أن 3 مسمطتح رحو تضغط لسهولة 

الجس : يدي نقطة مكلة ألا شديداً توافق النقظة الشاسية ٠”‏ ولا يدل 


رسيالا الأصم الذي إشعر به ار يض عفوأ في الذاحبة الرسوفية ٠‏ 


1 : ملة المعهد الظبي العر بي 
الكولون البمنى غير موئلة وناحيتا الزائئدة والاعور كذلك ٠‏ وكان جوم قادراً 
على تعيين النقطةالتى بدأ بها الالم الشبيه بطمنة المنجر اما جس هذه النقطة فل 
يكن ركنا 0 والبطن واضصح بالقرع ولا لشعر بصصيوفي قسمه السغلي وص 


0 
الكبد طبيعي » لاشيء في القلبوالرئة» عدد النبض ٠١‏ نبضة »الاطراف باردة ٠‏ 


شككاية الانثقاب للاعراض العامة وحالة الصدمة والالم المشاإبه 
لطعئة الخنجر دون ان نعرف له سيا وقد بدا لنا من خلو سوابق المريض مرك 
الاعراض المعدية ومن اصابته بالزحار فوا سبق ان الاثثغاب قد يكون ناج من 
الزحار فقررنا البضع وخدر المريض بالايثير تخديآ عام وفتح البطن فيا فوق 

السرة فشوهدان اللب 1 خذ بالالتهاب ٠‏ 

ش كانت المعدة بحلقنة ومنسعةاتساعا زائداً ول يشعر اثداء فحص وها 
الامامى وناحيةالاثتنى عشريبصلابة او بانثقاب ٠‏ وقد سعينا الى فحص الوجه 
الخلنى بنك الارتياط ما بين الكولرن والثرب فبدا الأرب لقنا ينف لأ قل 
نش دفن نا بعد رفم الثرب ان في الجبة اليمنىمن الكو لون المعترض التقاياً 
تبلغ سعته سعة العدسة الكبيرة حيث كان الثرب ملتيآ ٠‏ 

وقد لتبعنا الجوار كحو الزاوية اليمنى فوجدنا تقطتين على وشك الانثقاب 
دم يكن جدار الكولون في حذائهما موكلا الا من الطبقة المصليةوحدها١‏ فخيط 
الالثقاب ودفنت الا فات تت الطبقة المصاية ورمم الأثرب ثم فحصت اقسام 
الكولون الباقية بسرعة وجفف السائل الا ِي من الموض الصذير بعد ان نزعت 
الرفادات السائرة لبعان ورمم جدار البطن ثلاث طبقات وقطر المصل في 


اثثقاب الكولون بقرحة زحار يد 0 


شرج المر يض ووضم الجليد على بطنه وسقي اشر بة كحولية وحن بان يثالكوفر ٠‏ 
والامتين اربعة ايام 4:/: في اليوم ٠‏ فتحسنت حالة المر يض تحسناً تدر يجيا" 
وكان في اليوم الثامن على احسري حال ففحص برازه فكشفت المتحولات 
فيه في 5 يسان وشرع معالحته معالمة مشتركة بالامتين والارسئو بازو ل وقدتم 
اتفال الجرح بدورت حادث ٠‏ وكانت <الة المر يض العامة في ٠6‏ ,سارف 
حسنة جداً فارسل الى فرنسة في غرة ايار وقد أصيب بلكس قبل سفره وعولج 
التكس بالامتين واسنا نشك اقل شلك في طبيعة الالثقاب الزحارية لارنف 
المنحولات كشفت في البراز قبل الثقاب الممى وظلتّالمنحولات فيه بعد العملية 
ايضاً ٠‏ ولم يكشف اثناء العملية في الكولون المعترض او في اقسام المى الغليظط 
أقل كثافة في الجدار تمكننا من الششك في السل ولم تكن العقد مصابة ايضاً ٠‏ 
ولو كان السل هو السبب لسار بعد العملية سيره المعتاد على ان الشفاء قد ثم 
بسرعة ٠‏ ولا يمكن ان ينسب الالثقاب الى زحار مصوي ايضا لان سير هذا 
الإحار تتاف عن سيره في مر يضنا فمدد التغوط في الزحار العصوي أكثر 
والزحار العصوي يعصي المداواة بالامتين وبنجم فيه احيانا المصل المضاد للزحار 
٠‏ ومر يضنا لم يعالتج بالصل بل شفي باستعال الامثئين والارسنوبازول ولس 
الانثقاب سرطانيا ايضا لا نا أريض حدث 

ان مر يضنا مصاب بالثقاب الكولون المعترض انثقانً زحاريا ومشاهدتنا 
هذه نادرة في بابها وكبيرة الدلالة من الوجبة الجراحرة لانها تنبت ازوم التوسط 
الجراحجي في الانثتقاب الزحاري مهما كان الانذار سسيئا ٠‏ لانالنجاح واثقاذ حياة 


2 يض "يتوقفان عليه ويكونان خير ” اب للجراح 8 


٠‏ + الممهد الطبي العر بي 


رانيد القاء قعالم 


الحكيم اوسركل استاذ الامراض الجراحية 
ترجها الحكم مر شد خاطر' 
عست وسو 
قد يحدث ء متى لم تستأصل المرارة في شخص مصاب بالرمال» انشحصاة 
فر من المرارة الى القناة الجامعة فتقف فيا وتسدها او تصعد حتى القناة الكبدية 
ورما بيت هذه الحصاة مدة بعد انتةالها الى حاري الصذراء مستترة دون ان 
بيد ها اقل عرض الى اك قي زمن يكبر به حجم الحصاة با يلنصق بها من 
الرواسي او 16 به عدد الحصى أو يلب الغشاء الخاطي ويحتئن لاحتكاكا 
المستمر به فتسد القنائان الجامعةوالكبدية ٠ورها‏ كان الانسداد موقتا لان الحصاة 
تشحرك عنواً وتقع في الاثئيعشرياو لان الغشاء الخاطي ينقبض بعد الاحتقان 
والاتباج قمر الصفراء وباول العارض ولا يوق محال لتوسط الجراحي 0 
غير انه متى بق الانسداد مستمرا ظبراليرقان وتاذت خلية الكيد تأذيا سريعا وبدا 
التعفن أكدلك عل نه العرواء وسوء* الحالة العامة فلا ب ان يتقفع 7 دار البطن 
منذرا بأن القناة الجامعة قد تنبثق وبان التوسط 1١‏ راح فى واجب لا مندودة عنه 
واذا لم يسرع الى اجرائه ظبر التهاب الها ري الصغراوية المتقيحواليرقان الوخيم 
والابالة ( #تتنامة ) وكانالوت فقا بقصور الكبد والكلية ٠‏ فعلى الطييب متى 
دي الى معأ 2 هر اع : تصف م رضه هذه الاعراض وكانتقد انتابته ثوب 


رمل ص راوي ان لوحه نظر الى لل اخصاة القناة الجامعة ٠‏ 


جراحة القنادٌ الجامعة 1 


والاعراض الاساسية التى تتصف بها حصاة القناة الجامعة وينى علها 
الدخيس ثلاث : الام واليوقان والحى ٠‏ 

الال :را كان ا قوا: كدي وهو فيالغالب الم خفيف 

مستقرت فت الكد اقرب الى لخط النصفي من من ألم المرارة واقع فيالناحية الشرسوفية 

ومتشعع الى ناحية ما بين الكنفين متفاوت الشدة يظبر بعد الطعام متى مرت 


المواد الغذائية واحدثت لقاصات انعكاسية فوق العائق ويستمر طويلا اسابيع 


واشهرا ويسوق المريض الى ادمان المورفين ٠‏ وكثيرا ما بظن ان هولاء المرضى 
مصابون بامراضالمعدة ويعالجون هذه المءالجة مدة طويلةويظبر هذا الأم منى 
جست الناحية الواقعة انس ىالمرارة وتحتها ٠‏ : 

؟ ‏ اليرقان : قر لا يظير اوقد يكون فيا او اصفر ذهبيا او منضرا ٠‏ 
وصفته الاساسية كونه مدلا وملقطعاً ومتى ظبر رافقته حمى وكان مر بط ١‏ 
ببجات التهاب الحاري الصفراوية ٠‏ 

؟ > الى : تظرر كا نما نوب برداء مم رعدة قصيرة المدة وحمى فدائية 
لا تبث ان تزول غير انها لتكرر ٠‏ والجى هي عرض اكثر دلالة من اليرقارتف 
على انسداد القئاة الجامعة بالحصاة ٠‏ 

والكبد مولة كبيرة المجم حين تبدو هجات النهاب الجاري الصفراوية 
والمزال شديد وسريع ٠‏ 

ولا بد من تذ كر علامة "يي أورفواز يه و : + ارة منقيضة معناها الأرمل 
وءرارة متوسعة معناها سرطان الممتك|ة ٠‏ 

ور با كأن لارسم الشعاعي بعض الفائدة فيالتشخيص ( بكلار ) ٠‏ 


١‏ محلة الممبد الطبي العر بي 


الدوائية ول شمركان الاتظار ا كثر من م - ٠١‏ 00 1 قن 5 0 
الحاري الصغراويةالعذن بعد اليوم العاشر الى الخامس دشر كانت نتيجة العلل 
الجر احي سيئة ٠‏ فان خلية الكبد لا تأبث متي سدث القناة الجائة ان #أذى 
ولناف فلا يجدي التوسط الجراحي التأخر شيمًا لان المريض يموت من النزف 
اوالابالة ٠‏ 
واما التوسط الجراحي الذي بجرىفي انسداد القناة الجامعة فبو_خزع هذه القاة 
وتحفيض الحاري الصفرا وية ١‏ 

ولاحاجة الى سرد الواعد العامة التى لابد من اتباعبا في التوسطات الجراة 
على الحاري الصفراوية متى رغينا في التجاج لين الر تسا ري 
متفنأ ومعرفة التشربم والطريقة المراحيةمعرفة حسنة غيراتيأسرد نقطة واحدة 
لاتخلومن الاهمية و قلة الخطر متىاجريالءل ل الجراجي وا 0 رمصاب 
بالإرقان فيجب اذن ان بالج الميروقون يرقانا انحباسيا قبل اجراء مملرم 5000 
٠‏ وتوصلا الىهذه الغاية بحقن الاثنى عشري بعد تتديبه محلول كبريئاة المغنيزيا 
الذي بحدث تقلصات في الجباز فنا ي كافية لافراغ محتوياته ٠‏ فاذا لم تشمر 
هذه الطريقة كان البرقان كيديا والخلية الكبدية قد فقدت موازتتها التشربحية 
والخلئية (الفسيو لوجية ) ويكون النوسط الجراجي قد اجري على مكبود وليس 
على مصاب بانسداد القناة الجامعة ٠‏ وني هذا ما فيه من الخطر وافضل طريقة في 
معرفة الخالة الليوصاتاليها خلية الكبد هي قياس النخثر ٠‏ فكل ميروق يتأخر 


ار دللا يتحو زان ييضع قبل أن يمحضر او لإا بالاسعد ماءالذاق ْ) ع تمه طامص6 طامايم) 
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وتقل الدم وكلورور الكلس حا في الور يد ( ٠١‏ 0 منحاولعشري ) والحن 
بالمصل الغليكوزي لكي تذخر الكبد ما تحتاج الية ٠‏ 

ويستحسن ان 0 ايضا بالصل الم( 16 تلاناااعة ) الذي يدعو الكد 
الى صنع مولدة الليفين ( سمنة سق حضر ار يض يع 1 0 / 

يهدد على المنضدة ويسط بسطا عنيفا ويشق بطنه شقا معترضا وطويلا 
لكي تبدو ناحية ما تحث الكبد و يسبل على الجراح الاستقصاء فيها ٠‏ 

ويستعان بالنور الاصطناعى لروءية ما في التَعر ٠‏ و بعد ان تجرزكل هذه 
الامور لا يبقى سوى خزع القناة الجامعة ولكن اين تفزع القناة وكيف ؟ 
انالطريقة الأكثر استعالا اليوم هي: : 

خزع القناة الجامعةفوق الاثني عشري : وازمنتها الاولى هى الازمنة نفسبأ 
في استئصال المرارة ٠‏ وبعد ان تحدد الساحة العملية جيداً 2 ى الإمورالاية: 

١‏ - نشق وريقة الثربالصخير الامامية على الحافسة الوحشية لان الخطر 
كائن في الانسي او على انعكاس الخلب الذي يرتكز خلف الاثنى عشري ويس 
على الحافة العليا ٠‏ ويكشف هذا الشق عدة سثمثرات من القناة الجامعة بعد 
دفع قطءة الاثني عشري الى الاسفل ٠‏ 

؟ > ومتى عرف الحرى الصفراوي سبل حيكذ جس التناتين الكدية 
والجامعة بين الابهام في الامام والسبابة سيك الوراء في فرجة ونسلو وكشف 
الحصأة سي احداها حتى اذا جست ”جد في تزليقها الى المكان المنتخب, 
لخزع الحاري الصغراوية حناء مصب القناة المرارية وبعد إن تتأكد انه 
لاشرابينمهمةقر امامالقناة الجامعة نشقها شةأمستطيلاعل الحصاة نفسهاونستخرجها 


14 محلة المعبد الطبي العر بي 
اذا لإقسالاصبع الحصاةيحب على الجراحقبلان يشق المحرى الصفراوي 


الاسامي ان ييزل بابرة دقيقة هذا الجر ى ليتحقق انه صفراوسيك وليس 


وريد البابٍ ٠‏ 

8 > بعد ان يشق امحرى يستقصي فيه باصبعه اذا كان شديد التوسع فان 
القناة الجا أمعة مت كانت متوسعة تعادل في اقسامها الواقعة فوق العائقل عروة 
معو ية او نيا س الرحم أوبسبار حعفي رقمه ١5‏ - ؟١‏ والافضل ان يستقمي 
بمستقص_خاص مكور الطرف ٠‏ 

ويجب ان يكون الاستقصاء في العالي لان صعود الحصاة اإرا معو لكون 
الحصى ١‏ الكد, ةهاك مكنان وف الاسفل ايض ٠‏ وم 3 المفاة 
زلقت ت نحو الشق بضغط الثناة ضعطا تدر مأ أاو بسحنها متى 50 متنتة ٠‏ 
ومتى وثق الجراح بان الحصى قد استخرجت جهميعبا كان عليه ان إستقصي كدف 
الحل يما | كأن حر وذلك بادخال القاثاتير فيه حتى الاثفو فى عشري حيث 
أشعر الاصبع بامسبار بعد ادخاله ٠‏ 

ح ينه ىالشمل الجراحجي بوضم احفوض في فوهة القناة الجامعة وباخراج 
طرفهمن اليم الوحشي از طبار ٠‏ وهذا التحفيض واجب متى كانت 
الصفراء متعفنة ومستحسن متي كان المبضوع مموما ٠‏ وقد اهمل 3 احفوض 
كبر ( :0 ) وهو احفوض كالناء الفرنسية لانه مزق الغرز حين اخراجه 
ويكتفى بسبار رقّه 17-15 بعد قم قطع طرفه ٠‏ ويترك هذا الاحفوض زهاء 
6ايوما يثابر في اثنائها على الغسل 9 يسوق معه المدر الصذراوي والخصى 

واستخراج اج أكثرا الحصى بخزع القناة الجامعة فوق الاثني ء عشري مستطاع 


حراحة القناة الجامعة | 


غير ان بعضها لا يستطاع اخراجه بعصر القناة الصفراوية من الاسفل الى الاعلى 
بل إستدعي ان يسير الجرا اح اليه لاستخراحه حيث هو » 

اما |أما ربق وداء 55 فلا يشار به لانه إستدي احتياز طبقة متفاوتة 
الكثافة من نسيجالمعشكاة و يعرض الجراح لشق الاوعية التي تصالب وجه القناة 
الجامعة الخلفي ولا سيا الشريان الاثني العشمري امش لي السفلي و لور يد ٠‏ ولس 
هذا الشق خلف المثكلة ملامًا ايض ااتحفيض 
ويفضل خزع الاثني عشريي الامامي 26 الواقعة في الاسغل لان 
هذا الازع يكن الجراائئجي من الاستقصاء في في محل فاتر وتسليح الاثني عشري 
عن المعشكلة ليس امر 0000 غير انه قد يكون مفيداً لان الجراح يستطيع به أن 
بيتحرى رأس المعشكلة و يستقصي استقصاء تام في قطعة القناة الجامعة الممتكلية 


ويدفع الحصاة المندفنة في القناة الجامعة فوق الاثني عشري وهو يكنه ايضأ متى 
نكن مندوحة من خزع الاثني عشري مض اخراج الاثني عشري خارج 
البطن وخزعه ٠‏ 

ويستدعي هذا التسليخ شق اللي عموداً وحشوالحافة الوحشية لقنطمة 
الاثني عشري الثانية واقتلاع الاثني عشري من اليمين الى اليسار و يسبل هذا 
الامر في الغالى ٠‏ 

وخزع الاثي عشري يجرى عمودا حذاء منتصف الوجه الاملى لنطمة 
الائق عفري الدانة فى متطفة مطااة حيدا بالملى» بنش عن اللية وقرك 
الحصاة فتستخرج بنقاش اذا كانمقرها سب لالمنال وينم استخراجها اما بعدخزع 
الحليمة او بعد خزع القطعة الانتهائية للقناة الجامعة على الحصاة خلال الجدار 
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الخلني الاثني عشري اذا كانت الحصاة وافعة فوق ل فاثر 

وعلى الجراح ان يتحقق بعد استخراج الحصاة باستقصائه من الاسفل الى 
الاعلى ان القناة الجامعة حرة وائها خالية من حصاة اخرى ٠‏ ولا فائدة فيخياطة 
الوجه الخلفي للاثي عشري بعد خزع المليمة ٠‏ ويجب ان يخاط الاثفي عشري 
خباطة دقيقة طبقتين في الامام ٠‏ 

واما التحفيض فيجرى اما بعد خزع القناة الجامعة فو قف الاثني عشري 
متى كانت الحاري شديدة التعفن او بتحفيض خلال محل فاتر« دوفال » 

وقد جرب بعضهم خياطة القناة الجامعة بعد ازالة العائق غير ارن هذه 
الطر يقَة وان تكن الضلى من الوجبة النظرية شديدةالحطر لان معدل الوفيات 
بعدها كان كبيراً تتمزق الغرز وانصباب الصفرا* اامفنةفءادوا الى التحفيض وقد 
حفوه بعدة طرق : 

فقد ظن بغضهم إن توسيع اللليمة كاد في ' فوسعالامير نحتى معدرل. 
مستقطرة شريار (عتصهطة 6تغثلة ) وقالوا ان الحليمة تبقى متوسعة وتظل 
كذلك مدة ١١‏ يوم وهي الايام الخطرة واششاروا بخياطة القناة الجامعة دون ان 
يكون خطر من عودة الصفراء وتزق الغرز ٠‏ 

واشار بعضهم بالتحفيض الخارجي 4 الذي ير يه ١‏ اكثر الما راحين اليوم غير انه 
يفي الى هزال شديد وخسارة -1١‏ كل من وزن الجسد في الوقت 
اأذي تنصببه الصفراء خارجا ويفقد الصقلملاحه الكلسية ٠‏ فاجتنابا لمذا 
الحذر كك بعضهم في جمع الصفراء وتعقيسها بطر يقة تددال وتجر يعها المر يض 
وقد جنوا في في بدء ممليم فوائد حسنة غير ان التحربة دات على اذك الكلاب 
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المعالحة ببذه الطر يقة قوت بعد 4 ساعة فاهضات 

ورك ب بعضبقي مفاغزة القناة الجامعة'بالاثني عشر ري مخلفت العفيج | (الاثني عشري) 

بي عماية صعبة الاجراء و بعيدة ع نالمنطق لان:العاصرة تكون. قد-حذفت. بيد 

هي التي تنم الجرائيم عن العودة ٠‏ 

وقد ارت ىبعضهم جراء التحفيضن الداخلي خلال الاثنيعشري بعد أدخال 
البوب في .شق القناة الجامعة خائص حتى قطعة الاثني عشري النالشة ٠‏ فان 
مسبار دوفاليجتاز ال حل فيالاسفل اولاة ثم يدخ طرفه العلوفٍ النداة الكبدية 
بعد اجراء شق مناسب ٠‏ ويخاط علىهذا المسبار و يرهم الخلتب فلاتطر أ غوارض 
ثالية مطلقا ٠‏ 

ولكن متى كانت الصفراء متقيحة كان التحفيض الخارجن مفضئلا: ومتى 
كانت المرازة مريضة وجب استئصاطا غير ان الاستئصال .يد 8 امرض 
شرا وعليه كان 1غ" امرار وعزاعها ضط منى ققك اق رورة بذلاكا كافية + 
وميما يك ن الامر فلا يجوز ان تبلل الاعد: اعت بعد العمل الجراحي بل يجب 
ان تراعى مراعاة دقيقة ٠‏ فيجب ان يدفاً هولاء اأرف سيد تاق هارا الماع 
الذي فقدوه والسكر وتحتني الموضة وغير ذلك. ٠‏ 

ومتى روعي تجميع هذهالامور كانعد لالوفيات في شرع القناة الجامعةمتى 
يكن المريض ميروقاً >" بالمائة ومتى كان مير وقاً وم يحضر قبل الف الجراحني 
٠.‏ بالماثة ومتى كان ميروقاً ومضرا 9س ٠١‏ بالمائة ٠‏ « دوفال » 

واسباب الموت العادية بعد الغسلى الجراحي هن التعقن القام المستمر عل 
الرغم من تحفيض الحاري الصفراوية وقصور الكبد الحاد ( ._قان.و. خم » ابالة ) 
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والانزفة الني يكون ظرورها مناسباً بكثرته للوقت الذي مر على المريض سعد 
روه لبقن لعل لبقتسن انق ان يكن الشل كا 5 لكك را 
حضر المروقون قبل بضعهم | 0 أ نرغب في تحسين احصااتنا ٠‏ 

اما النتائج البعيدة فحسنة : لان الاستنشاق في اثناء العملينة ( بوشه) 
والتحفيض الذي سمح الحصى الصغير 08 باأرور سف الايامالمقبلة ينقصان عدد 
التكس المسبب عن الحصاة التي لم يعثر عليها سي اثناء العمل الجراحي ٠‏ 
واست ارى بدا قبل انهاء هذا البحث من ان اذكر العارضة التي قد تصيب 
ا محرى الصة راوي الاسام ى وطر يع ة احتنابها ٠‏ فقد يضطر الجرا راح لذ عض 
الحالات الصعية الى استفصال 1 رارة قبل خزع القياةٌ الحا . لحامعة 5 

فاذا كا ناستتئصالامرارة تر 1 منالاءام الى الوراء كان العثور على القناة الجامعة 

وي تسيرمنحرفةواقعاً وشةها شقاً معترضاً ممكن الوقوع الامرالمفضي الى تضيقها 
وحدوث يرقان تال : 
فمتى شد قعر 1 رارة أي تر لتنا ا 0 ح- 5 رك معبأ جدار القناة الجا امك 
الوحشي فاستطاع الت 9 اش مسكها مع تلك ٠‏ فاذا | شي ب اضاععه اله نأ الجامعة 
من نسيجها كان لدبة فتضيق ٠‏ 
واذا شدت اللرارة شرا عنيفاً حرث القناة الجامعة كا بهاذ ومتى قُعت - القناة 
المرار يةفطعت القناهالجامعة 0 لما عقوف + 

واذا اسقتصات من الوراء الى الامام استتصالاً حسنا ققد حدث 
ان اسئان المنقاش 10 فة العلا للقناة المرادية فتقرص التناة الكدية ٠‏ 

فنتى حدنت عارضة كبذه وفقدبٌ القناة الجامعةاوالكبدية بعض لسجها 
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وج بالتحفيض الارحي بوضع احفوض في القناة الكبدية وخياطة الجرح ٠‏ 
ولكن مالعمل متى قطعتالقناة الجامعة قطعاً معترضاتاماً ؟ فى ذلك طر يتان: 
١‏ -ذفاما ارن بكون القطع قليل الاتساع فتستطاع خياطة هذه القناة 
بعد وضع احفوض داخل م الاحفوض كستند للتناة ٠‏ 

وقد ليث هذه الطريقة عل الخاصة النني صف بها الحاري الصفراوية وه 
ششرعة الترمم واحتالبا لانبوب المطاط ٠‏ 

١‏ حدوايا! ن يكون القطم مسد فتفاغر أ : التنا ة الجامعة بالعدة ٠‏ وي 
طر يقةصعية الاجراء غير انفوا 3 حليلة ٠‏ ب -خياطة الطرفين بعل ادخال 
مسبار في القناة وسد الثلمة بوريقات ا فتترمم القنأة حيدا ٠‏ 

وهاتان الطر يقتان مستعملتان ف يي الحالات النادرة الي تستدعي استئصال 
الحاري الصفراوية العر يض اضيق رأ عليها أو لسرطان اصاءها * 

> والوسيلة الاخيرة ص تطعيم قطعة وريد وقد دل الاختبار على ان 
النتيحة الثرية حسنة غير ان النتيحة البيعدة سيئة ٠‏ 
وصفوة القول ان آفاتالحاري الصغراوية تعالج ف الغالب معاللةدوائية غيراما 
0 تستدى ف بض الاوقات مءالحة جراحية 8 وان هذه العأ لة تكون حسئة 
النتيجة كلا بكر في اجرائها ٠‏ فلو استئصلت المرارة المر يضة فى بدء مرضها لكان 
العمل المراجى بسيطاً والوفيات لا تعادل) كثر من ٠٠١ ١‏ ولا وقعت حصاة 
ووقفت في القناة ١‏ الجامعة ٠‏ واما متى وقعت الحصاة أة في القنا أة الجا أمءعة و 5 
التعف: ن فالخطر شعد ومعدل الوفيا تثْ يعلو الى 2-6 في المائة 0 ش 
واذا آخر العمل الجراحي كغيرا كغيراً تأذت خلية الكيد تاذياً شفديداً وكان 
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المريض عرقي لتعفن جديد يضاف الى حالته السابقة ٠‏ 

وائنا متي رأيئا باعيننا الخطر العظم الذي يتهدد المصاب يحصاة سبدت قناته 
الجامعة ومتى ابصرنا زوال هذا الظر بعد خزع قناته وإستتصال الحضاة في 
الوقت الناسب واستمراد هنذا الشفا.قلنا مع لاسا ان خزع القناة الجابعة 
مفخرةمن مفاخرالجراحةالحاضرة فعلى الاختصاصيين بالافراض الباطية الذين 
يرون هولاء المرضى قبل الحراحين ان يقدرها العمل الحراحى قدره.ويقنعوا 
مرضاثم. بعب ان يشخصوا مرضهم بالاسراع الى المعالجةالجرا 1 لان نحاحها 
متوقف على التبكير في اجرائها فكل حصاة_يفاارارة ثت تشخيصها وكل 
حصاة في القناة الجامعة شك فيها تستدعيالمعالجة الجراحية الباكزة .٠‏ 


الحراحة فى سياق السدة لا؟وا " 


الجرااحة فيأسياق السنة 1117.ا 
للحكيم .رشد خاطر استاذ الامراض الجراحية وسر يريائها 
الرأس والعنق 

5ح نعالجة دمامل الوجة : | من بل الخطر اللي يستهدفت له المصاب 
“بدمامل الوجه-ولا سما الشفة العليا ٠:ؤقدانقسم‏ الجراخون :في معالجة هذه 
الدمامل قسمين منهم الحبذ المعاخة الجراحية ومنهم المفضل للعالجة الدوائية 
ويظهر ان كمّة | المعالجة الدوائية'قد رجحت وان ترك المبضع انا فيتسالة 
هذه الدمامل خير مناستعاله وانالاستدماء ( #ثمهقطاههفه ) هو انها المعالجحات 

5..عالجة بعض ادواه ذئب الوجه الجراحية : يشير مور ناسنتصال ادواء 
الذئب المنسعة التي لتجاوزه - ٠١‏ سكمترات وتعصي العالعات العادية 
ولا سها متى م يكن للمر يض.متسع من الوقت امالجتبا المعالمات الاخرى 
الطويلة المدة و يشترطفي الاستتئصال ان ييقى الجراح اح بعيدانف شقه عن منطنة 
الورم وان يعالجدا » الذئب ف الؤمن الذي لا يسير فيه سيراً أعحاداً وان يعتنى 
الاعتناء الشديد بقطع الازف و يطعم السطعالما ري الناجم من العمل الجراحي 
طم مشر بة ادمية فيشفى المر يض شفاء تاما والنشائج حسئة ٠‏ 

* - سرطان اللسان : اتفقث اراء الجراحين ف هذه الاونة الاخيرة 
على مء'لجة سرطان اللسان بازمئة ثلاثة : ٠‏ 

معالجة الورمياشعة الراديوم» واستتصال العقد الباخمية استتصالا” جراحيا” 
وتوحيه الاشعة الجرولة إلى المنطقة المبضوعة ٠‏ ويشير حانناي باستتصال العقد 


بالكراة انا 5 يولس بالبضع لانه عن دني اماق النكس 


ك0 علة المعيد الي العر بي 


غير ان طرزهذه المعالحة لبسالقاعدة المطردة في م الحالات فقد اشار 
رغو باستئصال 1ل 0 مرطانيةاستتصالاً جراحيا وكذلك 
القول فيالحوادث التي لم تنجع فيها اشعة الراديوماذا كانت الجراحة لانرالنا در" 
على استئصانها لان معالجتها بالراديوم مرة ثانية اقل فائدةمناارة الاولى ٠‏ 

معالمةالجدرة الجحوظية الجراحية: دالج هذا الموضوع مورو في جمعية 
الدراحية في بلجكة ولستشج من بحثه الامور التالة : 

١‏ حر بط الشرايين الدرقبة قد اهمل امره كمءالجة شافينة 7 ينال 
مولا به كدمن اوللاستتصال الغدة الدرقية ٠‏ 

5س قطثا ة ارباع الغدة او حمس ةاسداسها ليس باكثر خطرا منقطم 
لصفل | وهذا القطم القسمي هو الطر ِمّةالفضلى لان ثلث | 0 
الجدر الي تى أنثلبت ححوظية > بان تعالج هذ ءا المعالحة وشغا و هايعادل 5 بالائة 

3 5-5 المعالجة | امحضرة باليود اساسية لانها١ا‏ نا انتقصتالموت الى ١‏ م فيالماثة 

. 0 فيالمعالحة عا مل كن في النجاح ٠‏ 

م - قد امملت العمليات الجراة على الودي لان نتائها أحط من ننائج 
العمليات الحراة على الغدة الدرقية ٠‏ ومعاينة لمر يض معاينة دقيقة قبل التوسط , 
الجراحي امر كبير الاهمية فلا يجوز ان يس المريض ما زال نيضه ١+؛‏ 

غير ان بعض الجرا حينلا يحفلون كثيرا بأ اورده مورو و يقطعون الودي 
فيالجانب الواحدا أو الجانبينمعاً ولا سما متى كان عرض الجحوظ متغليا والغدة 
الدرقية غير ضخمة ضخامة صر بحة ٠‏ 


غير ان المذكرة المفيدة النى اعلنها ملشيور وحلل بها المشاهدات ف 


الجراحة فى سياق السند م؟5١‏ بف 


مريزيات غولان اند لاون يله مقابلية بين نتائج .قطم الودي والاستتصال, 
القسمي دلت على تنوف الاستتصال * 

م ري معالحة الجدرة العادية إستناج من القالة الممتعةااتي نشرها بارار وبنأها 
عل 8 5 احادثة انالمهالجةالدوائية يجبا نتسبق المعالحة الجراحية وكغيرآما تكون 
كافية متى احسن استع الها وثو بر عليها مدة طوبلة ٠‏ ولكن متى مر ستة اشرر 
اوسئة ول لشمر اأءالجة الدوائية يجب ان يتولىالجراح امر هذهالجدر ٠‏ ويأسف 
بارار للوهم المسثولي على بعض الاطباء و لاعتقادهم بأن استئصال العدة الفسمي 
اواستئصالا النام ( وهوار مكن في كثير من الحالات )تهاية خطرجداً معان 
الوفيات تعد فياحصاء بارار “من ١1١٠١‏ تمليةوينى بارار مقالته هذه الجا : 

لنترك اشعة الراديوم والاشعة المحبولة جانبا في معالجة المدر السليمة ٠‏ 

الجذع ش القلى 

١‏ سرطن الندي:,| منيبل انسرطان الادي سرطان حبيث وبرهاننا عل 
ذلك الاحصاات العديدة الى اوردها الجراحون فاحصاء ورد عن 6/ع» حادئة 
يشبتازمر يضاته قد ما تمنهن خلال عشر سنوات بعد احراء العماية 845 وان 
نوتون كان معدل 18 بالمائة من تكس طرأعايين ١ ٠‏ 

ويلنت! وبرد ) الانظار الى اهمية العقد الضخمة في الانذار الجراحىفان 
المريضات تطول حياتهن عشر سنوات واكثر متي لم يشعر بعقدهن ا يعادل ٠٠١‏ 
بالمائة بيك ان هذا المحدل هبط الى 6 بالمائة مى كانت العقد ظاهرة 1 

ولنوع سرطانات الثدي التسيحى الاهمية الكبرى في الانذار اع وقد 


بين هذا الامر باسباب دليه فعلي من برغب 3 الإستزادة م هذا الموضوع ان 


4 غلة اميد الطبي العر بي 


يظالع الولف الذي وضعه دليه ومندارو عن سرطانات الندي ٠‏ 
والتبكير في التشخيص كير الاهمية ايضاً لان عليه يتوقف النجاح فيالمالجة 
«ؤقد احسن شوارتز ؤلوسان بلفتهسا الانظار الى بعض "فات:النديالتي شك في 
لبيعتها السرطانية وبيصحبهما يس الندي.واليد هفتح ةليعرف قوام الورم ونأ 
إذا كان عالقا بالغدة ا ومتحركا عليها وءا اذا كانت الغدة نفسها ثابتة ام متحركة 
افيتى. جس هذا الور موكانث.ا لك في طبيعته وجبت معاينته شور ا بعد شبر.فاذا 
كان هناكاحتقان:في بعض الفصوص "او الفصيصات عادت الغدة بعد مدة الى 
مروثته! وذال الورم واما اذا كان الورم ممرطانية بي الورم وازداد انتتشاراً غير 
ان بعض اراحين لا حارون شؤارتز في "انتظاره ؛ بل يفضلون متى وقع الك 
استئصال 0 رم جميعه او بعضه وتشحصه فعضا 56 . 
3 جراح-ة القلب :_ اذا كانت خياظةالقلسقد راج امرهاوعرفت منذ 
زمن ليس بالقصير.واذا ذكرتمشاهدات جديدة من 1ن الى أخر في الجعيات 
وام 0 هذه الع.ليات فليس الاءر كذلك في التتائيج الوظيفية 
البعيدة الع 0 عرف حتى الان حق المعرفة ولهذا حق انا ان نعود الى احصائين 
روسيين لاظبار هذا الامر فكلاه) متَفئان على ان ١م‏ -هة بالماثة من خيطت, 
اقلوبهم لإيصنابؤا نش حياتهم المقبلة بأل نشوش قلي <ين التخدير اوالمرضاو التعب ٠‏ 
ينا .فان القاي يستعيلد :وظيفته على الرغم من كثرة | تصاقات عضلته بتا أمورة 
و 2 وتوسعه.واترافه ٠‏ 
اما إلاذات المصراعية فنادرة ٠‏ وما العواقب السيئة المعادلة ملجسة بالماثه الا 


الحراحة فى سياق السية 917ة 1 يق 


ولا بد لنا من ذكر حقن باطن القلب بالكظرين وان يكن هذا الامر أكثر 


علاقة بالتخدير منه بحرا احةالقاب وقد دافم عن هذه القضية تو به دفاعا يدا 


ويظهر ان استعاله قد عم وانتشر وكانت فوائده جسيمة وقد تحققناها بنفسنا 
لاننا استءملناه مرتين فيغشي القاب التخديري فكان النجاح حليفنا وقد نشرنا 
هات المشاهدتين في جلة جمعية الجراحة في بأريسنوفي لتنا هذه ٠‏ 
المعدة 

«عالجة_القرحة البسيطة :_ دار حول هذا الامر جدال عنيف فم في 
جازبب استئصال الشرحة وسلهم في جاني المشاغر ةاعد يه العوية ويظرران النضية 
لاولى قد تغلبت عل الثانية ٠‏ 

فندماة الامنتئصالنذ ,ر دور ومالمغويوفاشه 5 صلون جميع قرروح 
الانمراء “الصغير حتى الملنصقة منها ثم يحرون مفاغرة المعدةٌ بالامعاء احتياطا ٠‏ 

ومنهم 0 3 يع ا العمليات ١١‏ تي | حرا هأ ريشل من 
سنة 19817 ١999‏ وانجت» تنج منها ان استتصال الم رحة الواسع هوالعملياة 
النضلى» وقدهيرط 0 0 بعد هذا الاستئصال من ١١‏ > * بامائة وعلا 
معدل الشفاء لقي ( الفسيواوجي ) التام الى 46 بالائة ٠‏ 

وبشير فريدمن, 1 ا المدة لانبه سح للد سوا سس مثر زوفل 

الحامض الكلورهيد ربك الحرفبويقطع ٠١‏ سنتسترا من الانحناء الصخيروم امن الكبير 

ويقول'فر ابلاي بعد تتبسع 5لا من مرضاه ان القطسع ل 
الوفياتفيه عن مفاغرة المعدة بالامعا» أكثر من نصف بامائة مع ان نتائجه تفوق 
تائجتلك كثيراً . 


اسم 1 المعيد الطبي العر بي 


العصب البصري مستضغط ( مانوءتر ) 
مام الدماغي الشوم 


6 
الحكيم 0 سرد ست 
اذا بخص مقطع معثر ض من جد العصب البصري مقتطع من اسسيعيك 
ستمكر واحد خف اما 5 عرى المنظر إلا : : في : يوءلف الحذع العصبي حيللا 
51 شيف خنهنصفت مسامار أو أقل مواطا بششاء رفيق تلوت فيه عدج من الاوعية 
بس الام الحدون “ويا لوه خللاء يدى الثلاء الدماغى اابنت 0 أو م 
المكبرتية» لانالغشاء العكبوتي م لايشنى يتأفمن وريقتين حشوية وجدادية 
( كا هو الامر في المراكر العصبية الاخرى ) وتنطيق الوريقة الجدارية انطباقً 
ونيا على الوجهالباطن لغمد فقوي «ألامالحافية) وتوافق هذه السحابا الفلاث 
المغلفة للعصب البصري سحايا المركر مام الموافقة وما هي في الواقع مسوى 
استطاللات منهأ 9 
وثرى في مقطع 'لعصب البصري حسب محوره | الامام في الخلفي 


1 


في مقطعه 
المستطيل ايض ان السحابا الالاث توءلفسلساةاغاد يكيف عشب الاخر وتكون 
ثلاثة كام لاجذع الء صي ١‏ فهذا اللقطم» ساعدنا على درس كنية الانترائين 
الامامي بي واللفي في هذه اللغمود في الوراء تتفتم هذه الاغاد را سسا في الاخلية 
بين السحايا لموف القحف ل تكمل السحايا اله ربة ٠‏ وفي 
الامام :: تبي هذه الاغاد على عكس تلك علامستها لطبقة العين الصلبة ٠‏ 


ويشيههذا الغشاء | صالب نود مز الصفاق وهو الطقةااظا هر 0 ة فيالقلة و لقشرة 


العصب البمزي مستشغط امائع الدمائي الشوكي ا 
المنينة التى لا تتبدل فمتى بلغتها السحايا سأكت طرقا مختلفة : 
فالأمالجافية وهي ليخية كطبقة المقلة الصلبة تتحد بها لتدعم قوة الاتصال 


والمنات 1 بين العصب البصري والقلة الام الحنون تضيع في تشعبات العصب 


البصري الانتهائية والغشاء العمكبوتي تتحداً 0 لنوءلف رتجا حويث الباش 
الدورافي حيط بنقطة دخول الجذع المونا في القشرة الخلوية ٠‏ 

والحلاء العنكبوتي بنتبي برتج دائري حول الحليمة البصرية ٠‏ 

يأخص : ان العصب البصري منذ مبارحته للقحف من الثمب البصري 
حتى كرة العين عاط بغمد سحائ مثلث؛ في احدها ( الحلاء تحت المسكبوتية ) 
طبقة رقيقة من امئم الدما ا الصافي مو“لفة لكي المائي حول الجسذع 
البصري ويتصل ه ا م في الوراء اتصالا 01 سبب وارتفع توثر 
ممع الدملغي الو كي ازداد التوتر في الكم المي حول العصب البصرى( الا في 
عط الات نادرة او كانت سب ارتفاع النوتر هذا ازدناد حب م امائع؛ فتشاهد 
اذ | تحولات شديدة ة خاصة في فى جبة العصب البصري ٠‏ 

فاوعيةالعصبالبعر يار امرك بةالنافذةفي الجذع البصريعل بعد ستمارين 
خاف العين ؛ عقب اجتيازها للاغاد البصر يذالشلدثة | السحائية تسق في مسير م 
خلال الاخلية تحت العدكبوتية “وبنتس منهذا انطرة ارفها الانتهائي مضيق للشريان 
وموسع للود يد وء.ى برآ العين ان الشرابين ( تذعب الشر يان اللركزي) 
منضيةّة والاوردة الشبكية ( تدصب في فى الوديد اأر 7 دي ) متسعة 5 للغا به وقد 
تنقطع في بعض حال فتتدفق منبا عدة الدفاقات شفيفة كائها الشرر او 


انزفة يفيه . 


0 محلة المهد الطبي إلحرلي 


ولا يشعر بصعوبةالدوران الراجع ف الأوغنة ار كايةاوشنها قط بل 
إضيخم الجذع العصبي نفسه ويتوذم هر شا ارتشاحا خلاليا و#:داد حجم الحليمة 
فتعرض وتبرز كانها زرثاتى! في قفر العين » على سطعم الشبكية ونطلقعل هذه 
الحالةال كود المليمياو الوذمة الحليمية فا ركود الحلبميالمقيقي ينأ من تأثيرالي 
لان الضغط سيك اتاد العصب يعوق الدوران الراجع 15 .يحددث تى شد 
حبل حول جذر احد الاطراففعاق الدؤرا ان الراجم وتوذم العرت " 
:ويفهم ما تنام ان هذه المعو بة الالية المرفة لا تضر ضررا جسبا 
بالالياف العصبية »لان الطاقة البصرية والساحة البصربة تبقيان زمئا طويللة 
«طبيعتين او تكادان فالر كود المليمي والمالة هذه اذالم يدقق "الطبيب في فحصه 
والتفتيش عنه يقى مستارا 5 اله اداة نفيدة في التشخيص ٠‏ 

ولا بد من معرفة هذه النقطة'الرئيسة وتحر يها فيالافات الدمافية السحائية 
او الدماغية النخاعية او جيم التفاعلات السحائية اله#ادة والمزمنة او في .الا لام 

. الرأس.ةالمستعصية او في الدوار ٠‏ ومتى طال الوقت على الالياف البصرية لتعب 

لتشوش تغذتبا 'فلستحيل سرءعة ٠‏ فان العصب البصري الذي احتمل هذا 
المضض سنة او اكثر قد يصاب بالاستدالة بعد عدة اسابيع بدو اخلطافات , 
موقتة تنذر بسو المصير فاذا.ل يتوسط توسطً سريعاً كان العمى المطبق ٠‏ 
فالعصب البصري اذا مستضغط حساس ينبئنا إتوتر المأئسم! الا في بعض حالات 


استثنائنة ) فلا يجوز ان يترك ليختدق لاله يستحيل بسرعة دون ان يبه ٠‏ 


اختطافات الروء ية نذيرة بالركود الليمي 9 


اختطافات الروءية نليرة 
الركود المليبي 

يشعر المر ينض بارف حجابا قد سدل فجأة على الاشياء النتة الحيطقبه 
وعم * الشاحة الصرية جيعباو تنجم هذه الاختطافات الموقتة الى لمن 
ودء.و- .مهم ثانية وتتكرر +١ ٠.0‏ مرة في اليوم من تنج 
الشرابين امنضغطة الدوة قة بالوذمة الحليمية ٠‏ ودليلنا عليه : الحليمة البارزة في 
قعر العينالمنتبجة والاوعية الغارقة في الوذمة الناجمة من ضغط العصب البصمري 
وصعوربة الدوران اأراجع ٠‏ 

والسبب في الغالب ورم دمسافي خبيث أو سليم أو خراج دهافي ) 
وكثيرا ما يكون التباب السحايا المصلى المزمن الزهري انك 

وترافق وذمةلسيج 25 يي رؤية جيدة ٠‏ فالقدرة البصيةثبتى 
ظبيعية مدةطويلة بل ' يذكر شالوز ( كدهلائهه0) حادثة بقيتفيها الطاقة البصرية 
بعدثلاث سنوات من مبد! ظبور ال ر كود طبيمية هفنبات الوظائقالبصرية هو اذا 
القاعدة في انضغاط العصب البصري » وهذا ما يساعدنا على قبيز الوذمه الالية 
الصرفة ١١‏ في تصيب عضي اليص ري (وهي ما تدرسدهنا) ) وتنجم منازدياد : توتز 
امائع الدملخي الشوكيعن الوذمة التي ترافق احيانا النباب العصبالبصرتي :او 
ودمة الس البصرء ي الالتبابية لد ف بين هاتين الخالتين المرضيتين كالفرق 
بين وذمة الكمبين الناجمة منضغط واقم فوقهما والوذمة الالتهاية الناججةمنالتهاب 
الاوعية البلغمية اذأ بيقى العصب البصري.مدة طويلة 3 قا بوظينتهرغم الضغط 


ع 
الواقم عليه غير أنه تهيأتي يوم يستاحيل فيه العصبانالبصريان (ثقول العصبانلان 


0 مل المعهد الطبي العر بي 


الاستحالةتقع في الجانبين وان تكن متفاوتةالشدة) فجأة وسر يا فنوءدىياستحالتها 
الى ا لعمى الطبق بعد عدة اسابيع وهذامنتبىالخطر لان كثيربن يكونون مصابين 
بر كود حليبي ( شخص ركودهمام ١‏ يشعخص ( وتظل رويتهم جسلة مدة 
طويلة ٠‏ م انهم يفقدون البصر بعد ايام قلاثل فبعدان درس كانتونه هذه 
الموادث وحالما استنتج ات العرض المذر بالخطر في الركود الحليبي هو 
اختطافات الرؤيا ( كدهفئهاتضهده ) الدالة على اختناق الخليمة وص وحدها 
كافية اتقكير في ال ر كود ٠‏ 
ويضمكانتونههذالمعادلة:«صداع شذيد وخم +اختطافات روايةموقتةح ركود 
حايعي 5 ويتحفق التشخيص بالمعايئة بالمرآة وبالاعراض الاخرى : بطوء 
النبضغاقياء دماغية » غثيان » اتعكاس الفمل المنعكس العيني القبي ؛ دوار " 
ولا تبدو هذهالاختطافات في ادوار ال ركود الابتدائية بل تبدو متى بدأ العصب 
البصري يتألم منالاختناق ورها اشتدتاشتداداً تدريجبا من يوم لاخر فيدل 
هذا 'ن الدوران العيض في باطن الجذع العصبي قد انقطم ٠‏ 
فاختطافات الروءية كير ة القيمة في الانذار فبي تدل ان العصب بلغ اللحد 
الاقصى من الاعاضة الدورانية واله اذا / يعالج استحال استحالةسر بعة للا شفاء 
منها 0 فبي صوث الاستغاثة الذي ديه العصب والعلامة القاطءة بوجوب 
الوسط لان كل تأبخر ولوثانية ايام يعرض الشخص العمى ٠‏ 
المعالجة : هي تخفيف الضغط ببزل القطن واستخراج المائع وفحصه فحص 
خلو 8 مصلا ل ب ١‏ وحمج المجسة ( هو تاهسهوة! بعد التخدير النأحي 
دون فح الام الحافية توسط سايم العاقة 4 واذا كان ودم حبيثك / بني 


: تقوع البشير : ؟ 


متابما سيره غير ان الرؤية تبتقى سليمة ردحا من الزمن(عدة اشهر ) » واذا 
كان الورم سلباً حفظنا الروية بتوسطنا واستأصلنا الورم » واذا كا ن خراج 
دماغي يفرغ ٠‏ او كان التهاب السحايا المصلي الزهريء وهو كثير الحدوث + 
ا العضبين البصر بين وغنحو الالام الرأسية وسائر التشوشات الاخرى 


الناتجة من الضغط ر يما تكون المءالجة العامة قد كنت مرى التغاب على 


العفونة اأزهرية 


تقوم البشير عن سنة ١859‏ 


اهدى اليا حضرة الابلويس معاوف السوعى مدير جر يدم البشير تقوم هذه الجر بدة عن 
سئة 595 ١‏ وما ان قابنا صفحاته وارسانا النظر في ما استوعبه من المباحث والمقائق حتى 
ادر كنا مباغ الجهد الكبير الذي بذله حضرة الاب المشار اليه ٠‏ في تأليف تتويسه وما غاناه 
من المشقة وما أشقه من الاوقات في المطالعات الطويلة التي لابدممها في اسعقاء المقائق 
الراهئة وجمع المعلويات القيمة النى يطفيح بهاهذا التقويم الشمين 0 

فنشكر للاب الءعلوف هدينه النفيسةونثتى على همثه الكبيرة وعلمه الغز ير ونث كل 
اديب على اقتناء تقوم البشير ٠‏ 


0 محلة الممبد الطبي العر بي 
الأبوها" ف العلل 


احكيم لوسركل استاذ السريريات, الجراحية 
. ترحهبها الحكم عرشد خاطر 


يستحسن ان توءخذ قطرة من مفرز الاحليلو تدد على صفيحتن زجاج 
قبل ان يول ار بض وترسل الصف يحتان الى الخير فتعاينالاولى معاي ةمقصودة. 
والثانية حسب طر يقة غرام ٠‏ 

يول لأ بض يحضورالطبيب ويه يفرغ م مثاتته > 8 في اقداح ثلاث ثلاثة فينظر 
الظبيت ب فهأ ويبتدى” حيئذ بعايئة الاحليل ٠‏ واد تدعي هذه العاينة متى 
كان الطيب راغباً في ان يمني ٠‏ «نها الفوائد المطلوبة بمض المعلومات التششر يحية 
والخلقية ( الفسيوارجية ) التي يتصف بها هذا الحرى ٠‏ 

ييتدىء الاحليل 5 علق اللثالة و ينتببي عند ماخ البول ٠‏ وقطمته 
الاولى فقط بولية وتناسلية في أن واحد مدذ الارتفاع اللي 0 -- 
اننشار آفات. الاحليل الى جهاز البول ( التهاب المخانة ) وإلى جهاز التناسل. 
(التهاب البريع) 

ويقسم الاحليل من |/ وجبة السر ير ية.قسمين احليل امأمي واحليل لني 
يفصليما الصفاق التوسط والعاصرة الخططة ٠‏ وهو موءلفمنْثلاثُ قطم ه تحب 
اتجاها ناما . 

أت ا لتلا الممتدة من الثانة الى حافة وصل العانة السفلي وي مائلة الى 
الاسفل والامام وثتة ٠‏ 


الامتقما' بف ي ,الاحليلٍ ي؟ٍِ 5 


5 - القطعة الممتدة من دافة الوصل ال هلي ل تي جذر القضيب 5 ش 
مائلة إلى الخال والأماء وتاحة طن التبودت: ٠»...‏ 
35 - القغنيب وهو متجرك ومدلى م تى كان م 1 
واجتماع هذه القطم الثلاث يو “لف زاو يتين : احداها مننتوحة في. العالي 
والامام تحت العانة والثانية مفتوحة فيالاسغلى والوراه ادام العانسة. ,او الزاوية 
القضيبية ٠‏ وهذه اأزاوية تنفرجمتى التخظ القضيب او في اثناء التثترة حتى انها 
حي بتأنا تعود قطمةالقضيب المتحركة في اتجاءقطعة الاحليل الثابتة “وزاوية 
ما تحت العانة اثبت من رفيقتها ومدورةومناسبة لاناحية الغشائية ة“النقطة الا لأكثر 
و 6 نالاحليل التي يدور عليها مور تقوم الاحليلمش ادل فيه يسبار معدلي * 
ركذل هلال نجاهات في الاحليل ممكن الاجراء في احليب ى لم 
غير انه مستصءب لا بل متعذر في احليل مر يض ولا 5 ِف اضحامة | ة الوثة 
طول الاحليل : الى من ١6‏ جب م١‏ ستتمتراً وهر طبع ابعر 0 
ضخامةالموثةورها طال كغيراً غير ان قيا الاحليللا. فيمة إه في الممارسة الا 
القسم المتحرك منه هلد مثى شد ١‏ فيجب. ان بعاين الاجاء ل ينطق منطقة | اي 
. الاحليل الامابي والاحليل الخلفي لا.حسب عدد تاراق .... . 
قطره اقطرم : إبس واحداً 2 يع قب أمه فان.قية مني كان. 3 لان اتشيقات: 
١‏ > الصاخ ع عنيق البصلةوالنطمة الغشائية " - فوهة. ة الثانة ٠.‏ 
وان توسع رتح البصلة الذي يتقدم العنيق هو النقطة الا» 00 2 
للطرق الكاذبة لان الالات تخفشها وتلدف بها وهي واقعبة ني اللدار السخاي 
للاحرل فيجب والخالة هذه ان يبقى القاثاتير ملامسا لاجدار العلوي ٠‏ والعائتق 
ش ل 


ق محاة المعهد الطبي العر بي 


الإمانين الذي يغوق المسبارءعرن 1 هو القطعة الفشائية ان يلنعيق 
بان تسعى سما الاحلل الخلني عن رن 
وُقطر الأحليل العادي المتوسط ١6-1‏ ملمتراً فتى كان قطر القاثاتير 
ه ملمترات (اي رقّه 18 )مر دون ان يوسع الاحلول وتوقف فقط حذاء 
الاحليل العنائي لمتغلق انغلاقا طبيعياً ٠‏ ومتى كان قطر المسبار 4 ملمترات 
عايض 07 في احليل سام 
وتبذل مرولة الاحليل دلا "أ شديداً فالات ارش فلا يتوسع توسعه 
في حالة السلامة 
0 0 الاحليل غشاء مخفا غنى بالف_دد الخاطية وتحث الخاط 
(خدد ليتر) وهذهالندد تفرز في نحالةالسلامة مخاماًبيالاعضاد الاحلل و يسبل 
تزالها وهي اول ما يصاب بالالتهاب بعد ان يلتهب الاحليل ٠‏ و يستمرالألتيا 
7 8 اؤل من اقسام ١١‏ الغشاء الخال الاخرى ٠‏ 2 في 1١‏ إغايضاً اقنية 
بر ويرى في الناحية الموثية على الجذار الخلفي ١‏ سفلي الارناع 1 لني 
الذي عن تتفم في :نه ار بة الموثية والى جاز بها فوهتاالقناتين ١‏ الدافقتين ٠‏ 
ويستدد هذا الفشاء الخاطي ككل غشاء مخاط الى مشيمية لتصف بنذه 
الخاصة وهي اتصاها بالنسيج (١‏ اوعاق ني الكثير ال حيط بالأخليل . فينجم من ذلك 
ان العفونة مهما كانت ” صغيرة تنضف بحرارة عالية ١‏ أوايحمى بولية او بفلهمون 
وخم تحسما تكون الذيفانات١‏ او المرائم خفيفة الفوعة اوشديدتا ٠‏ 
وجداد الاحايل الجراحي هو المدا 9 الذي يترتب عل الطبيب اتنامه في 
القثترةا جتنابا الطرقالكآذبةوهو ما يقطع نتي كان الاحليل ضيمًا تحائيًا الف 


الاستقصاء في الاحليل 0 


لان طبقة النسيج الناعظ فوقالاحللى رقيقة لا 8 بها وهو الجدار الاقل تلت 
مام المسبار الضاغط ٠‏ 

وللاحليل عاصرتان : ١‏ - عاصرة ماساء وهى حلقة عضلة وائمة عد 
اتصال الاحليل بامثالة +5 -عاصرة مخططة تختلط اليافها السفلى بالصفاق التوسط 
حذاء الاحليل الغشائي ٠‏ وهذه العاصرة هي الحد الفاصل بين الاحلياين الامامي 
والخلفي ٠‏ فاذا قطر احد الحاليل في الاحلرلى الامامي امام العاصرةعاد الى الما 
واما اذا ر منه خلف العاصرة فلا يعود الحلول الىالصماخ واذا نزف الاحليل 
الامامي خرج الدم من الصماخ واما اذا نزف الاحليل الخلفي قينصب الدم في 
الثانة ' وتنتصب مفرزات الاحليل الامامي من الصماخ واما مغرزات الاحليل 
الخلفي فلا تخرج الا مع البول او بالة نتم العاصرة وتفتسم هذه الماصرة ارض'ا 
في اثناء التغوط (السيلان الموثي ) 

ومتى مست الكرة المستقصية الناحية الغشائية شعر المريض ععمضض واما متى 
مست الاقسام الاخرى من الاحايل فلا يشعر بهذا المضض ٠‏ 

واننا بعدارى ذكرنا هذه النقاط الخاصة التى لا بد من معرفتها لاثقان 
العمل الذي متك عنه فر الى الكلام عن الاستقماء_ 

غير انه يحسن بالطبيب قبل ان يدخل مسياره ان يعاين ويحس الصماخ ) 
والصةن والخصيين ) والحبل المنوي © والعجان ايتحقق ما اذا / تكن احدى هذه 
النواحى او أو احد هذه الاعضاد مصاباً ا آافات خاصة : سيلان » تفيز اماني 
( ولومسلهم ) » تقرحات » ناميات») لواسير ؛ دوالي الصذن ) انتباجات ٠‏ دو ا 
رق الاحليل والخ ٠‏ ويجبانتتحرىايضاً العقد الار بية الذئةالمليا الانسية) 


1 


بف محلة المعبد الطب بي العر بي 


وان. يس البطن ليعرف مااذًا كانثاأثانة متمددة الوك لاسر اصاب لمر ريض 
قثترةالاحليل الاستقصائية : في ثلاثة شروط يحب 
١‏ سان تكونشبية بامس وان "بعد المسبار كانهاصبع قد ادخلت في الاحليل 
5 - ان نعلم القطمة التي وصلت اليا الالة امنتقصية 
7 ان تشترك بالقثترة اليدان 8 فالسرى تجر الاحليل وتبدل: اتجاهه 
بي القوة بي القوة_واليداليمنىتتتصف بالنعومةواللطف الشعور با تصادفهالا ) لتفيسيرها : 
احا احلول سلم_ : ان الآ لَه المحدة للاستقصاء في الاحا بل هص لقص 0 
اازيتونية الطرف او بالاحرى الهرمية الطرف ٠‏ : 
00 فالصماخفالاحليل الامامي بالزراقةاو بامحقنة ليطررا اصاخ ٠‏ 
وطن بقة ذلك.هى ١١‏ ح ان يول اأر يض 
ع إن كم ائل حفيمًا فلا ترف الزراقة 1 كثر من مثر: . 
ٍَ ان يغسل اللخيل دون اطباق القية ة عليه كلا لقم مفغط ١‏ أسائل 
ا ف الاحليل ثم 0 بق أونةوة بعد الخرى( ثالية ثانية ) فيدخلالائع الاحليل 
فابؤشعه ترما 0 حتى يلغ العأصرة و يلامس الغشاء المخاطي جميعه فيخس له 
دون ان يحدث اقل ألم ٠‏ 
ويحب ان تكون الادوا ات جميعها معقمة و يدا الطبيب طاهر تين 5 لتين 
بالكحول والشعرية او مستورتين بقفازين ٠‏ 
وييتداً اول بزيتونة كيرة ( 78-٠‏ )ولو عرف الطبيب ان الضيق 
شديد ٠‏ ويسك المسبار باليد اليمنى بعد طلائه بالزيث وهسك القضيب 7 
مشدوداً شداً اطي باليد السري ٠‏ ش 


الامتتماتقي الال ...0 الام 


والتحهاء وان" ادها والارا 
الذهاب : تدخل الكرة معاخ البول بتحر يكبا حر كة دورانية خنيفة 
ثم تساق في الاحال الاماىي بيطوء دون ان يشعر اأر يض إشي* ومتىي وصلت 
:الى العاصرة الغشائية شعر المر يض بعض المضض وست<سن ان يبه أذلك 
أذالم يكن قد لنثترمن قبل ٠‏ ويجب ان ير القضيب الى العالي جراً شديداً 
5 بلفت الكرة هذه العاصرة كي يحبى رت البصلة ٠‏ وبعد ان يضغط المسبار 
قليل الاحليل الخاطي ينفتسم قدخل الكة الاحابل الخلنى " 
واذا منعرا ادع ن الدخول سحبث الكرة :بلطف م ال 
عنيفاً وادخلت ثانية فاذا 1 تدخل وجب تبديلها يانيكية كا سنرى 
وبعد ان تدخل اككرة الاحلل الخلفي تجدازه دون ان يعوقهبا عائف: 
: وتدخل الثانة دون ان يشعر عضض او عقاومة ٠‏ 
ومتىاخرجت از يتوئة عاق كعبها بالعاصرة الفشائية فيجبالنغل بعل هذا 
لمكم فتى كانالا حلي ايا لم يجد المسبار المستقصيما يوقفدغيرالماصرةالشائية ٠‏ 
وجب ان يعلم الطبيب في كل وقت مكان اككرة المستقصية ستواء ابس 
: الاحايل الأارجي في قطعته الاسفنجية او + من الاعليل 2 مس الشرج متى 
كانت في الاحايل الخلني ٠‏ 
ومتى كآن الاحليل مر يض : وجب الامتناع عن الاستقصاء فيالالتهابات 
الحادة ومتى كان البول متعكراً في الدج الاول وصافي في الذاني 
ومتى كانت اأثانة متوسعة والبول فيها صافًا روعت فيالتنترةشروط الطبارة 


مراعا 35 قيقةلانه* إلاء “المرضي7 تعفن |ابوالهم بسهولةووج باجراوها يلعف زائد ٠.‏ 


5 محلة امعد العابي العر بي 


فبعد ان تفسل الحشفة غسلاً متقن يغسل الاحللى الامامي > ذكرنا آنا 
بالزراقة او الحقنة فالاحليل الخلفي متى كانت حالة المريض تس 0 
ولا يجوز ان تعامل الءاصرة بعنف اذالم تنفتح لان العنف في امراض جباز 
البول مضر اشد الضرر ٠‏ بل يجب ان يشجع الأريض ويدعى 0 التنفس 
العميق والى اجراء حر كةما لو اراد البولفيفتح المر يض عاصرته بعض الانفتاح 
ؤهر الحاول ٠‏ 

ويمكننا الاستقصاء بألكرةالز يتونيةمن معرفة 5١‏ مضض الاحليل : لبس 

في الاحليل مضض متى كان سليا الا في ناحية العاصرة فتى كان الاحليل 
مصابا بالتهابمزمناحدث تملا مسةااز يتونة ة إهال حنينا ١‏ اوحاداً شبهابالاحتراق 

؟ اتدعالة جدار الاحليل : مروته العادية او قله مرونتة » تضيقات 
الاحليل الامابى ومااذا كان تمشدو د: وصلبة وتستدعي الاستقصاء عسبار ادق 
فادقاو عات خيطية اواذا كانت خفيفة ورخوة تابة لارتشاحات التهاب 
الاحليلااز من وتستدعي استعال مستقصيات غليظة لتدرك ( ١‏ - 2 ؟) وما 
اذاكانت النضيقا تعديدة كالسبحةوالتهايةالمنش ومسبية في الغاليعن السيلان 

او كان التضيق مفرداً صلب مستعصياً على 0 وناجآ من تمزق رضي اصاب 

الاحليل او من عاهة خادة [ عام والحجحب 

والاستقصاء في الاحليل الخملفي 2١‏ > يجمز به المسبار فيعلو و ينتخخض يسبب 
حديبات الموثة متى كانت هذه الفدة ضخمة او مسلولة او مصابة بورم ور يما 
وقف السبار واضطر الى استبداله بالات مزواة او معوجة ٠‏ 
ع يحدث الاستقصاء نزفا” في التهابات الاحليل ا أزمئة وفي التضيتات 


الاستقماء في الاحليل ١ن‏ 


مير ان هذا النزف أغزر في ناحية الموثة لكثرة الأوعية فيا ”٠'‏ 
- يعيد تب الزيتونة معه مفرزا ت مخاطية قوجية ٠‏ 
تلب يكشف السبار |الاجسام الاجبية ؛ الحصى ٠‏ . 
الباليكية: تستعمل كاداة للاستقصاء متى كان تشنج فى يتوصل الطييب 
الى ادخال ز بتونة صغيرة ولا تمعة دقيقَة مع ان الاحليلالا مأمر ي سليم ا تضيق 
فية كان عليه ان يعزو الامر الى التشنج ف 3 بايكية غليظة يستطاع دخولا 
في الصماخ والاحليل الامابي و يدخلها ومتى وصات الى العاصرة تغلببت على 
تشنجما بثقلبا او بعد ان يدفع طرفبا المارجي دف لطيغاء فاذا كان اك تضيق 
. وقفت الباايكية كا وقة.” ت الزيتونة و تجتن العائق . 
00 طر يقة ادخال البانيكية ٠‏ ينف ال الجراح الى يمن الشخص و بك بيده 
البسرى "ضيب المر يض وببده البمنى البانيكية ولهذا العمل ثلاثة ازمنة 
الإمن الاول : يشد القضيب نو الطييب وإلى العالي وتدسخل 5 حتى 
رج البصلة : 0 
الزمن الثاني : بعاد التضيب الى الحط المتوسط حتى يكاد يحاذي ب جدار 
البطن بالبد البسرى وتسند اليد اليمنى قبضة الباليكية دون ان تضغطبا 
كأنها تمنعها عن المبوط فتشعر حينثذ ان منقار الالة قد دخل 
الزمن الثالك : يخفض القضيب حتى الفخذين متبما قبضة الال ويوزان 
يساعد ادخال البانيكية بسندها قليلا في ناحية العحان او بادخال سبابة اليد 
اليمنى في المستقيم متى لم تدخل الباليكة دخلا كاملا ٠١‏ 00000 
ويحب ان تحرى جبيع هذه الاجمال بدون اقل عدف 
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مسي .عدم عاوس لمعي .حم احا عم لل 


وتسميل ايابكة ( الممكيية اا امرعةة العب ايالخلل ول 
سما في معاينة غدد ليتز متى كان الاحليل ملتّريا ٠‏ ويجب ان تكون البايكئة 
غليظة ما امكن نعني بذلك ان تختار اغلظ بانيكية يستطاع ادخالا يه الصماخ 
(0- ١ه‏ ) فتجر اليد اليسرى الفيثتلة الى العالي وتدع البانيكية تبط مدفوعة 
: ثقلبا وتجس:افلتأ السبابة والابهام اليمناويان جدار الاحليل على البانيكية ٠‏ 
:فمتى كان التهاب احليل مزمن شعر بغدد ليثر محتقنة منتبحة كانها حبيبات 
صلبة معادلة لرأس الدبوس اوالجصة الصغيرة ولا تفيد هذه الطريقة لاتحري 
'فقط ببسل قرخ هذه الغدد قتخرج محتوياتها فيدعى المريض بعد هذا الس.ل 
الى البول ويستحسن ان تكون مثانته قد مات سائلا لا ترج المغرزات معبا 
و بجمع ابول في قدح ويعاين ٠‏ 
غدناكوير: هيا غدتان يعاد ل حجمهما حجواللوزة واقعتان بين النواةالعجانية 
' والبصلة تفرزان سائلا معداً لتزليق الاحليل قبل مرور الي فيه ٠‏ فستى التهبتا 
ظبر في العجان ورم صغير او ورمان جانبيان واذا لم يظبر شيء استطيع جسبأ 
بإن اضبعين بالمس الشرجي ٠‏ تجس الغدة اليمنى باليد اليمنى واليسرى 
بايد البسرى 1 ْ 
وصفوة القول ان الامنتقصاء في الاحليل يكن الطبيس من ادال الشيعة 
دوق ان تشادف اقل عائق فيكون قطر الاحلل عاد 
اوانها تداق التخيل الامانى دوق اذل عائق خو اليا فق عتيذ 3 
البصلة فيكون المانع الذي منعها ع الل ضيق او تشمج في الاحايل ١‏ ذ 


" يبخضمع المانع لق و جباخذ بانيكية لعرفة م اذا كان التشنج شو 0 


الانثماء في الاحليل 0 0 


اوان الزيتونة تقف في الاحالى الاماميفيمنعبا عن الأرور ضيق وقد ينعبا 
وان نادراً ورم او حصأة او جسم اجنبيفجس الاحليل يكفي حينئذ للشعور به 

او ان الزيتونة تقف في الاحليل ويعرف الاءر بالمس الشرجي فيكون 
سبب وقوفها ضخامة الموثة وقد يكون وان نادراً حصاة او حسما اجنبيا * 

الاناراة لقال واه شي مالا يام عو يلا فيد ال 
الاسفل والامام نكاد تكون تموداً » قطرها المنوسط 7 - ١‏ ملنترات 

إستدصى الاستقصاء فيه جعل المرأة في' الوضعة التناسلية 

نيدي النظر شكل الصا ولونه وما اذا كانت هناك اورام او مرجلات 
او هبوط الفشاء المخاض او تقرحات او:سيلان صديدي ٠‏ وغير ذلك ٠‏ 

ومني كان متا ل يفتشعن فوهةواحدة اواكثر قد الفحت 
قرب الصماخ وكانت متصلة بالحاليين اتصالا شاذاً ٠‏ 

الس : وطر ينه ان تدخل السبابة في المهبل ولبها الىالعالي فتجس الاحليل 
بعد ان تستند الى الصفاق المتوسط ووصل العانة فاذا حستث السبابة الاحليل 
ضاغطة اياه من الوراء الى الامام وكان فيه سيلان بدت قطرة من الصديد 
ُددت على صفحة زجاجية وعو ينت معاينة مممرية ٠‏ والاحلل السليم لبن غير 
انه في السرطان صلب كالمشب . 

وتجرى القثترة الاستقدائية .تقصيات مكوفة الطرف ٠‏ والهذر متى اجري 
اختبار الاقداح ح الثلاثة من ان نظ.ء ن دم !١‏ طءث دما 5 من مسالك البول ٠‏ 

اما اضاء: الاحليل فهي من متعلقات الاختصاصي بامراض جراز البول 
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الاستقصاء قى اموا ثة ( البروستاة) 
الموثةرهي غدة ملحقة بالاحليل الي غير انها مختصة جما التناببلي 
لارب الساثل الذي تفرزه هدد اأني ' 
مقرها فيالموضة تحت الثائة . وفوق الصفاقالء الي انوس .وخلفوصل 
العائة وامام ١‏ الستقم 
شكلا ك شاه البلوط | ( الكستنة ) ورأسها مدار الى. الاسفك 1 وقوامبا 
صاب ءوها وجه اماي يكاد يكون عموداً املس لا اتلام فيه مداو ر النسكنبخلف 
. العانةاحتوي علىضغيرة نبنتور يني ٠‏ ووجه خلفياو مستقيبيهنحرف الى الاسفل 
والامام وفي وسطه تلم يقسمه الى فصين وفي أعلاه ثلمة مب 58 ر ورقة (الكوبا) 
ويدخل ا1 8 المنويان والاسبران ( كاصه:066 سهد ) هذه الثلمة 
وامامها بروز يناسب القص المتوسط الواقع خلف. عنق المثانة مباشرة ٠‏ والقسم 
المناسب للمثانة خلف الاحليل هو 0 اللوثة ٠‏ واما قة الو ثة فثلو مة يغ 
الامام وتتاسب الفوهة السذلى للاحليل الموثي ٠‏ 
قياساتها : يعادل ارتفاعبا في الكولى ؟ -- *٠‏ ملمتراً وقطرها المعترض 4٠‏ 
ملمتراً وقطرها الاماى اللفى ٠١‏ 9؟ ملمتراً وتحيط بالموثةصفق ومستطالات 
00020( 
وحافتاها الجائ يتان مناسبتان أرافءات الثم ب فالاحليل الخلفي يجتاز اذن 
الموثة ويؤلف محوره مع ممورها السمودي زاوية معادلة ل_5١‏ - ٠١‏ ويقى 
قسم صغير منها يِه الامام والقسم الاسامي في الوراء ٠‏ وغدد الاحليل هي 


الاستقصاء في الموثة ( الإروسياة ) 5 


منشأ الاورا ام العدية والقناتان الدافقتان تتحرفان الى الاسفل والامام سار ثين 
حتى الارتفاع المي حيث تنفتحان الى جانبيه ‏ والانايب المفرغة لغدد الموثة 
تتصب في اتلام الارتفاع الجبلي الجالبية ٠‏ ويظهر ان لمفرزات الموثة تأثيراً في 
النطف ( الحييو ينات المنوية ) لانها بيئة ملامة لتغذيتها وللالقاح ٠‏ 

الاستفصا"_: يسإاقصى في الموثة ١‏ - بقثترة الاحايل 7 - بس المستقم 
* - بالجس اليدوي المزدوج 6" - بالمستقصية المعدنية ه" - باضاءة الاحليل ' 
الحنضي 5 - باضاءة المثانة 10س يالر سم الشعاعي 8 - بالتب ريخ ومعايينة 
السائل المفرز باللحرر ٠‏ 

5١‏ - فثقرة الاحليل: ذكرنا حين كلامنا عن قثترة الاحلل ان الشعور 
بالحدبيات الكاثنة في الاحليل الموثيمكنةولهنا نتكلم اول عنهذه الطريقة 
في الاستقصاء لانها تأني بعد الاستقصاء في الاحليل الامامى وماهى في الحتيقة 
سوى مس الموثة من الباطن وطر يقة اجرائها بالمستقصية اأن 8 ني الطرف ' عد 
ان يحتاز المسبار الاحليل الغشائي يتمكن الطبيب من تخمين طول الاحليلى 

١‏ لوي بدفعه اأزيتونة اوا ا المثانة و بتعيين النقطة المناسبة لصماخ البول 
من المسبار المدخل ٠‏ ثم تجر الزيتونة يبطوء حتى الءاصرة الفشائية وقبل انف 
تبتاز الزيتونة هذه العاصرة نعي التقطة المداسبة لصماخ البول على المسبار فيكون 
الفرق بين هاتين النقطتين معادلا لطول الموثة 

و يعرف بالكر 5 ايضا ما اذا كان الاحلرل الموثي مستقياً او متعرجًا وها اذا 
كان جداره السفلي مرتفعأ وفيه بعض البارزات الشاذة ٠‏ 

ورا وقتِ الزيتونة قبل الثانة وكان مرورها مستحي ال" فيدل ذلك على 
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و 


0 الاحا 28 زوك :اويا شديدا ٠‏ وكثيراً م يسبهذا الاستقصاء 
مب أحري بلطف بعض الأزف فيكون الاحليل سريع م التمزق وكثيرا الاوف. 3 
ورعماغارت الكرة ة في رج كا يصادف في ضخاءة اأوثة حب في هذه 
الحالة تجدب العنف وإخراج المسبار وادخاله حسب اتحاه جديد' ٠‏ 
ومتي كان راج في الوثة وجب الامتناع عن هذا الاتتقصاء لانه موم 
'وخطر ٠‏ ومبّى النبب الاحليل التهابا مزمنًا كان اجتياز الاحليل مولا جداً 
وهذا دللى على ان الاحللل الحلفي قد اشترك بالالتهاب * 
ومنى أصبيت اأوثة بالسرطان كان اجنياز الاحليل” الموثي مورلا وعد 
لاذف وهنا المرض ميم يجب ان يناف ألى العلامات الحدتاة منمس المنتفيم 
؟ نس مس المتقيم :يمس المستقيم يأ 7 مطلية دا بالفازلين وبعد 
ان تكون حقنت امثانة جائة وخمسين الى سم من امه المغلى لتكون كنقمة 
استناد ا سة ٠ ٠ ٠‏ 
٠‏ ينوم المريض عل ظهرة وطرفاه السفليان منعطفان على حوضه و ساقأه عل. 
فذذيه رداك بلا ' ولحوز 3 إن يقف الر يض وجذعه. تعطف عله طرفيه 
السفليين ومذره'' و انك الى منضدة و تدخل السيابةولبها مدار نحو الموثةفتحتاز 
اولا” قناة الشزج حرنث تشثعر انها منضغطة ثم تصل الى امحل حيث تعود حرة 


)000 المدمز ترحمة ( عاوناط) وقد وقع هله الكلمة الغلانة الات اسثاس ماري 
4 لكرملي ومعناها الكاهل والمبق وه ٠‏ حوله الى الذ -فرى هي تيد هذا المعثء 4 الافادة 
وقد وفع لما حدرة ة اللغري الشييخ عيد القادر المغر بي كل بعارة ومعناه |أعلى الشيخص 
3 ومعاوة كل شي 8 ميخضة ١‏ 


الاستقصاء في الموثة (البروستاة ) 14 

وتستقصى في المنقار والفصين الجانبيين والهافتين والقاعدة والثلمة المتوسطة 
فنى كانت الموثة منليمة ظبرت بالمس كأنها شاه بلوطة او كورقة ( الكوبا) 
ورأسها مدار الى الاسفل والفصان الجانبيان بيضيا الشكل فللا الإروز يكونان 
ثارة كرو بين وطوراً مسطحين ولا يشعر المر يض بمضض متى جسا ٠‏ وقوام 
الموثة صلب ومرن ٠‏ غير ان هذه الغدة متى م رضت تبدل شكاها وقوامما ومضضها 

الشكل : اما أن يكبر حجم الموثة وتبرز بروزاً منفاوت الشدة في المستقم 
فتعود كتلة واحدة او ان فصا واحداً منها يضخم او فصان مما ٠‏ . 

ففي التبابها وخراجاتها مع التهاب محيطها تكون الموثة كتلة واحدة باذ 

في المستقيم ويكون امس 7 3 حدا ٠‏ 

' ومتى ضخمت (ورم دي حول الاحليل )كا نبروزها نحو المستقيعتتلفا” فان 
الورم الغدي منى كان صغيرا لا يرز بروزاً واضحاً في المستقيغير انه يكون عائقاً 
من جبة الاحايلل وف بعض الجالات يبدز الورم الغدي نحو اأثانة برو ّ شديدا 
ولا يكاد يشعر به فيالستقم وطورا تبرز ضخامةالموثة نحو المستقيغو يختلفشكابا ش 

والوثة تضمر عورا خلقيا او مكتسباً 5 انما تضخم 

القواو: منى ضخمت اموثة كانقوامها جامدا ومتى! 5 +أسرطان كر حيينا 
وكان أوسا صل كالحشبوظا برت فيها حدييات قاسية جدا وكان ١‏ اتساع الغدة 
0 من بروزها ٠‏ وتظهر الصلابة خاصة عند منقار الموثة 'ودتى قدم العمدعل 

سرطان وتجاوز مسكن الغدة الى النسيس الحاو ر فارتشح فيدكانت الكتلةالصلبة 
د تقعرهأ الى العالي ور ناها مدارا نالى العالي والوحشى نحو جدارالموض 

وتظبر ايضا في السل عقيدات صلبة كروية أكثر ماهي عيه بف 
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السرطان غير انها اقل صلابة ومندفنة في ملء نسي جلا ال محافظا على قوامه 
الطبيعي ويشترك في الصلابة الو يصلان المنو 0 والاسبرانفي أكثرالاوقات 
والموثة في الالتهاب المزمن كبيرة | ة الحجم وصلبة أيضا غير اف صلاتها 

اقل وضوحا ولس فيا عقيدات كيرة ٠‏ واكثر الافات عند قاعدتها لا سه 
ذروتها وعدا ذلك فتظرر في الغدة تِدلات متى مسث حينا بعد آخر * 

ومتى أصبيت اموثة بالالتهابالمزمن و بالضخامة في آنْواحد رأيناخراجات 
صغيرة ( الثهاب الموثة المتقيح ) او تصلبات صغيرة فكان تمييزها عن سرطان في 
بدء تكونه مستصعبا إلغاية ٠‏ 

المفض : متى كانت الموثة لمقلا يظبر مضض فيه بالجس ومتى ضخءت 
اوأصييت بالمرطان لم يكن جسها مومافير انهامتى التيبث كانت موءللة 
وأللها مختلف الدرجات منذ الألم الحفيف الذي يشعر به في التهاب الموثة المزمن 
المتصلب حتى الأُم الفائق الحدة في الحراجات 

وعلىالاضبع للاسةان تفتش عن الحو ملببار يينفاذا لاتجدها كانا سليمين٠‏ 

8 - الجس اليدوي المزددج : يجب أفراغ الثانة والامة الشخص على 
ظبره ووضع وسادة تحث مقعده ٠‏ 3 يقف الجراح الى ين الأريض ويد خل 
سبابته البمنى في المستقم ويضغط بيده اليسرى جدار البطن واضعا انامل 
اصابعه فوقب العانة فاذاكان الشخص هازلا جست الوثة باليدين وعرف 
حجمها وبروزها نحو المثانة 

١‏ - اضشى بالحقية الفنية باومكل عند 1610 تدحل الالانق 
المعدنية الاخرى السائرة وربما كان اجتياز الاحليل الو 9 مستصعبا متي كات 


43 الاستقصاء في الموثة (البروستاة)‎ ٠ 


ضخامة الموثة شديدة ٠‏ 

لا يحوزان تخفض قبضة الالة بعنف ثلثلا يعلق: الرتج الو , عنقار 
الالة فيحدث طر يا كاذيا بل يجب ان توضع اليب السرى منسطة على 
الناحية العانية وتضغط بشدة الاقسام الرخوة وجحذر القضيب فتنخنض 
المستقصية حيثئذ دون ان تقس قبضتها التي تسندها اليد البسنى وتبقبها على الخط 
المتوسط نمائرة معها دون ان ندفمما بل تكتفي باجراء حركات جالبية قصيرة 
وديس مسهلة دخول المقار ٠‏ 

فاذالم شمر هذه المركات وجب الامتناع عن العف ورفع المستقصية 
الى العالي واجراء المركات ثانية كامرة السابتة ٠‏ 0 

واذا كرر العمل مرات ملتابعة وم يفلح ادخلت السبابة اليمنىفي المستقيم 
لمساعدة المسبار في دخوله يدفم المنقار نحو الجدار العلرم ي للاحليل بينا اليد 
الس ى تدفم المسبار وتخفض قبضته ٠‏ 

. ورعماخابت جبيع هذه الاجراءات ودعت الجراح الى ترك القثترةالمعدنية 
مايا وتحضير الاحليل بوضم مسبار ثأبت فيه الى جلسة قادمة ٠‏ 
.. واخراج المسبار المعدني من المثانة يستدعي بعض الاحتياطاث فيجب ان 
تج ر الا لة اولا” نمو الطبيب دون ان يدل اتجاهها حتى أن منقارها ويصطدم 
ربالعيقي فترفع قبضة المسبار حيئذ بليدور المنقاز حول العانة .٠‏ 

ولا يفيدنا المسبار المعدلي في معرفة شكل الاحليل اموت فقط بل يذ 
, معرفة بروز الموثة ف الثانة ايضا ٠‏ ومتى وصات المستقصية ١‏ الى الثالة وجرت 

تى لامسمنقارها العنق وكان هذا المنقار مداراً الى العالي كان تحر يكرا الى 


4 محلة المعبد الطبي العر بي 
كل الاتجاهات مستطاعاً دون اقل 3 فى كانت الموثة ضخية وكانت 
بارزة في المثانة صادفت المستقصية عائةا ى أد عت الى ١‏ الاسفل 5 كن هذه 
ال ركة مستطاعة دون ان تدفم الالة الى 2 . ويستطاع قياس هذا البروز 
'بالطريقة الانية: بدار منقار المستقصية الى الاسفل وير المسبار <: ى لدم » 

اصطداما حقيقيا بالموثة وتعين على المسبار النقطة 1 للصراخ ٠‏ عُ و 
المثقار الى العالي ويجر حتى يلامس شفة العنق الامامية وتعين ايضاً الننطة 
مناسبة للصماخ فيكو الفرق بين النقطنين المعيخين على المسبار معادلا مساحبة 
البروز في اأنانة ٠‏ 

ويحوز ان يشرك مس المسلقيم مع القنترة المعدنية ٠‏ فتى كانت الموثةمصابة 


بسبرطان وكان الورم مبتدثا جست الاصبع المدخاة بالمسلقيم بينها وبين الفاثاتير 
المعدلي تصلبات قد بدأت بالتكون في الموثة ولا سما حذاء الممقار ٠‏ 

و - عصرالوثة بالتعرع: اذا رغبنا في جمع مفرز مولي لءاينته معاية 
نسيجبة جرثومية كارد_عليئا ان ندعو المريض اول : البول ثم م نفسل 
احليله ومثانته 7 03 5 5 كي ننقي الاحليل من الادران العالقة به وغ 
الثانة بماء مغلى او محلول ع ايا الزثيق الحفيف وتمعل ١‏ المر يض يغ 
وضعةمس 0 وندخل السبابة ونعصر بها الغدة فينصب منها سائل يدو في 
الصماخ تبيخ على صفيحة مبأشرة او ندعو المريض الى افراغ مثاتته من الماء 
الذي لهأ ونجمعه في قدح م يتبذ هذا السائل ويعاين الرسوب ٠‏ 

3س اضاءة الاحليل : تمكننا منمعرفة آفات الا حليل الموثي دون ان توقفنا 


على حالة الموثة نفسها ٠‏ 


الاستقصاء في اللوثة ( الإروسياة ) 44 


1 اضائة المثانة : يكبا من معرفة النبدلات التي طرأت علىعدق اأثانة 
متى ضخمت الموثة لان هذه الغدة لا تحدث متى كانت سليمة اقل بروز او 
تبدل في عق الثانة 

ومتى كآن الخو يصلان المنويان سب استمرار الالتباب وكان لا بد من 
تحرجهما والاستقصاء فيهها يعاينان ١‏ - بس المستقيم ب” ‏ باضاءة الاحليل 

فيفثش عن الحو يصلينفوقالموثةوها لا يجسازمتى كانا سليمينفاذا شعر ببما 
كانا ملتهبين (بس لان او بسل) او متوسعينلعائق وافع على مسير ا لناتين الدافقتين ٠‏ 

واما اضاء: الاحليل فتبدي لنا ان فوهتي القناتين الدافقتين ظاهرتان على 
الارتفاع الجبهي وها لا تظبران متى كان هنان الحويصلان سليمين وتبدوان 
متى التهبا الا اذا الحفاها الالتهاب ٠‏ 
ان تبدلات فوهتى التناتين الدا فقتين هي دلسل على حالة الخمويصلين 
الوين؟ ان تدلات. فوهتي الحالبين دليل على آفات الكايتين 
ح رمم الموثة اليل في حالتين : 

أ ني ضخامة الوثة : يدي انا الرسم الشعاعي بعد الحقن جادة ظليلة : 

تبد[, ارض المثائة بيروز الموثة 

البدلات الثانوية : التوسع “اأرثو 

ارتفاع ام أدة الظليلة د 00 مر الدال على توسعهما ٠‏ 

ب - في حصاة الموثة ' غير انه يصعب ان يعين مقر هذه الحصبى ١|‏ ني تبدو 
الرسم بعد ملاة المثانة دلول ظليل فاذا وقعت اللطخات تحت ساحة اأثانة 
كآن مرجعها الى الموثة ٠‏ 

(4) 


كك محلة المعيد الطي العر بلفى 


سات "كفك ألا للب 


وطرق استتئصاله 

الحكم 

اة اراشير الصفري 
دكعور في طب الاسنان وجراحتها - دمشق 

ذكرت في مقال سابق اهمية السن وصيائة حياته من خطر النخر العميق 
وأبنت طربقّة معاللِته والحافظة عليه ٠‏ واذكر الان الاسباب التى تفغى الى 
كشفه واموء ثرات النى 0 الى استتضاله * 00 

تكشف لب 5 ن بعاءلين مو ثرين احدها مرضي ناثبىء من امتداداانخر 
واجتيازه لنطقة اللب وسببه اهال الريض والثاني رضي يتلوعارض] فجائيا 
كالكشسار تاج احدى الاسنان بصدمة اصابته تكشنت لل ١‏ أسن ٠‏ وهناك 
عارض اخر سببه حديثو العبد في ممارسة طب الاسنان او الدجالون الذيرل 
يجبلون ماهو عليه جدار اللى منالرقة م ا الدخر عبيقًا فيكشفون اللب 
حين جرف المواد المنسوسة بللهارف الكليلة فياثناء المفر بسنابل مستعملة فتزاق 
من يدهم وتفنيم الى فيذهب ضحية الاهال اوالجبل ٠‏ 

ند منت نيلا ان قط 0 تظبر في حفرة السن حين انتزاع 
طبقات العاج التنشرة سببها دخول بعض اللمرائيم المقبحة من طبقات المساج 
لباطن اللب فتفتيم حينئذ حجيرة اللب متي ظهرت هذه القطرة حذرا.من 


اشاب كش ف اللبوطرق اسعداله أة 


انحباس الصديد ويجب غسل هذه الحفرة ومكان القيس بمحلول كلور السوده 
الجراحي الفائر وتجفيغمبا والحشو مز بيج ا كنا ) الم كب من 
التوتيا والماغنيزيا ومسحوقتاتراة الفضة والأوجينول الذي ذكرناه في لقال 
السابق حين كلامنا عن تغطية الل » ولترك الحشوة (6؟) أو(48) ساعة ثم 
تنزع وتفحص المفرة فاذا كان قبسم فيها غسلت ثانية وسدت كالرة السابقة 

ويعتنى اعتناء شديداً حين فاج الحفرة أعاينتها ثم تغدلل بابرة رفيعة معوحة 
واذالم بظور قيس مطلقاً حم المفرة كا مر آنا ويصاح الاطبساق وتر ييح السسن 
بعد حشوها بضعة ١‏ سابيع 3 تحنى حشوة ثأنية ٠‏ 

ولا بد لطبيب الاسئان من ابداء حكم جازم في مثل هذه الحالات فاما 
ان يحفظ الاب و يغطيه وهذا العسلى مقرون بالنجساح غالبا «تى كان الشخص 
ري البية لان قوة دفاعه تساعد م إلى نجاح السلية وسلامة اللل ٠‏ واماارنف 
3 أصاناءء تى تحقق ان كل امل في حياته قدا القطع فيلجأ الى 7 دى الوسائط 
التى يتمكن ها من انيتئضاله بدون ادنى ال وازعاكر يض فيدرأ بعلله هذا 
3 يرا من العوارض كالاحتقان والالتهاب والنخر يش التي قد تعقب لغطي.ة 
اللل ولا سمافي ضعفاء البنية ونلجي مريضه من الام حادة قلا يتوى 
على احتالها ٠‏ 

والادوية ١‏ المستعملة لهذه الغاية كثيرة ه العدد وكان افضلها ٠ض‏ لضع 
القلاقي ( فتعمتنا متمعسيه اعل ان استعال الخدرات ند راج كثيراً سيف 
ايأمنا حتى رجي على سواه ٠‏ ولكل منها مميزات ومواقم خاصة وعلينا قبل كل 


و ان :د عن استهال الوم الحيولية | قطهقامم أأصسعدامماميم ) فى اثللاف 


لاه محلة المعيد الطي العر لي 


الب 2 لا وقد ثبت من درسقمة جذور الاسنان رشا تشريحيا الك 
انقزاع جميع اليج العضموي من تمق الاقنية متعذر فلا يجوز ان تضر الادوية 
بالنسيج الباقي في قسم القداة الاصلية الآحي او في جميع فروعها القمة ٠‏ واما 
طرق الاستتصال المتبعة فاليكبا 

) 43 ( طريقة الاماتة (ممأغهة 15 لهغ1امرعم) 

2 الطر يق الى يختارها حدثو العيد بالمارسة في استتصال الالياب الحية 
لانها تدعلموالفرصة الكافية لنزع الالباب ورفع بقاياها ٠‏ ويستع اها النلامذه 
المبتدئون مدة ر يما يتعودون سرعة العمل في انقزاع الالباب ثم يعدلون عن 
استعالها و يتحولون الى اتباعاسرعطر يقة وافضاما وهيطر يقة التبنيج الموفعي ٠‏ 
يات اللب بالزرئيخ حيث لا يستطاع منع اللعاب عن ساحة العاءة وتنظيفهبا 
تنظيفاً جيداً وحاذ_ه انه متى ترك في السن مدة تزيد عن مدته القانوية 
يتعدى تأثيره المميث ما وراء الثقب القمي للجذر فيلحق ضرراً جسهاً بالنسج 
الحبطة وهذا ما يخاف وقوعه طببب الأسنان 

ومعاجين الررنيح عديدة وتختلفة السب حسب سن المر يض والمدة الني 
يراد تركها بها في باطن السن ٠ان‏ اطباءالالمان لا الون يستعملون أكثر الاحيان 
طريقة الاماثة بالزرنيخ عمعاحين كا بوب علفة الالوان ولكل لون مها مدة 
خاصة لتأثير ٠‏ واما الامريكانف ققد قالوا من استمال الزدئيخ 
واستيدلوه بالمخدرات 55 

ومتى استعمل الزرئيخ يجب ان يسد عليه سدا حك لثلا يو ثر في خارج 
السن ايض ويتلف النسج الحبطة به كالاثة والغشاء الملاملى ٠‏ 


اسباب كشف اللي وطرق استثداله مه 


التبليج الايسالي'' لهأو طاوة هه 176ؤأءع 0ه 060) 


يستعمل هذا النوع ف استمصال الالباب الملتببة التهابآً خفرفاً وفي احتقان 
للب في الاسنان المتعددة الجذور ٠‏ و.رجم على غيره في حالات كهذه لانه 
بخفف الام سرعة متى كان الل ماجية ١‏ فالكظر ين ( عمتتطمعمام ) يغ 
الحلول الخدر البروكائين يقبض اوعية الناحية ويوقف نزف الدم او المصل بعد 
استتصال اللب ويمكن الطبيب من حشو القناة بسرعة و يستعمل التخدي, الناجى 
في الارحية والضوا<ك السهلى اي عند دخول عصب الفك الاسفل في القناة 
وفي الاسنان الامامية الس فلى واسنان قوس الفك العلوي: يستعمل التخدير 
ارتشاحا بحن سطوح الشفتين والخدين فوق فم جذور الاسئان بالسائل اللخدر 
الذي يرتشح في باطن السمحاق فسنتمتر مكعن واحد منحلول البروكائين 
المسينى كاف للتخدير ويبدو فعلالخدر بعد الحنبه بخ.س الى عشر داق 
وينتبي بعد ثلاثن دقيقة ولاب التنفن بهذه الار يقةمنباطن النناة الى النسيج 
غول الك بل قنك نشل الكطر و القااض لوؤي ره فلار 
الخدر ٠‏ فاذا استعمل التلامذة هذه الطريقة يتحاشون الاق الغمرر الكبير 
بالنشسج حول القمة خلاذا لسواها من الطرق الاخرى وحوادث حشو القناة 
المنجاوز اقل وقوعا في هذا النوع من سواه 

وقلا تبدي الاسنان الءالحة بهذه الطريقة عوارض التهابية يف الغشاء 
الملاطي او اضطرابات اخرى سواها ٠‏ 


(١)من‏ مقال الدكعود بوتر بوغ (تاعدوطعادط ) في غلة لق .2 .هال 


04 ملة مهد الطي العر بي 


(؟) التبنيج بالضغط' "0 ملوةط أوعمة ومنوووعم ) 

هوارفام احد الحاليل الخدرة تخد..ا موضع على تبطن نسي السن المراد 
تبنيحها بالضغط ٠‏ 

كان يستعمل بعض اطباء 0 0 كلورمائية الكوكائين على ان 
هذا الحلول متى كانت تسبتهه ناو أكثر م م الهيولى ويكون سيب التغيراث 
المرئدة ة الني تعقب اتفال الب ولس فيه مادة قايضة للاوعية كما ف محلول 
البروكاتين الذي يستعمله الدكتور بوتر برغ ( مهددضهضدم ) 

إستعمل هذا النوع من التخدير في الاسنان المعرضة للخطر. وال في لم يطرأ 
عليها نشوشات مرضية سيئثة ٠‏ و يجوز انيستعملها منزوال اذالة البابالاسنان 
كثيرا لانه يتسنى له اءتعصال الأسفي زمن التخدير القصير ولا بجوز اتام 
الحديث العمرن على ازالة الالبابالسنية ان يستعمل التخدير بالفخط ولا سي في 
الاسنان المتعددة الجذور مالم هارس اجراءها كثيرا في الاسنان الوحردة الجذر 
و يمتادعملها بالسبولة والسرعةالتامتينلانمدةالتخد,. لاتطول! كثر من بضع دقائق 

وقبل موعد اجراء هذه العملية توضم في حفرة السن قطعة قطن مبلأسة 
يلول الفنول ال ركسب الموثلف من سعترول ( تسهول ) (45؟) غرام 
وتعتعول (منثول )(؟١١)‏ وفئول ( ١٠١‏ ؟١)‏ ميليتر ٠‏ وتترك ارم 
رين ساعة قبل التخدير بالضغط ققد ثبت اخيرا ان وضع هذا المركب 
3 بل اجراء هذا لاني من التخدير يفيد في تقليل الحالات التي قد يبحدث فيا 

53-5 ل القمة حسب ماد عليه الكمر بة ويشترط 


وعسر 


اسيات. كذهن اللب وطرق اسكداله 00 


ان تكون السن المراد استئصال لبها بهذه الطر يتة نظرغة نظافةشديدة اثلا يدخل 
بالضغط بعض العضويات الدغيرة العفنة الاقنة فتعفنها وتشوشها 
فتحقيمًا النظافة يجب اولا استعالالحاجز الصدخي الذي يقي السن الاعابوذلك 
في جرم الحالات التى يكن وضعه بها ؛ هذا اذا كانت حفر التسويس في السطوح 
اللقمية واما اذا كانت في السطوح الامامية اللقمية او الخلفية القمية فيبنى 
جدار المن المفقود بقطعسة من الطبرى او بة لل من الاسمنت وكل ذلك 
منعا أدخول الاعاب ٠‏ واما في الحالات.التي يتعذر ضبطالحاجز الصاخي بأ 
فنفضل ازالة اللب بطر يق الاماتة لانه لا يجوز استمال ار يقة التخدير بالشغط 
مالم تتوفر جميع شروط الطبارة ذاذا فقد شرطمنها فسدت العاية 5 . 

وفي الموعدالثافي للمر رض نفسهيشرع باجراء العملية:تازع جيم الموادالمتشخرة 
و يوضع امحاول الخدر المستعلى من محعلول البروكائين المشبع المصدوع من ولول 
كلورور الصوديومالخلقي! الفسولوجي ١)‏ و بعد استعال الا لات باعتناء يحب 
الانتباه اثلا بصلالحلو ل الى النبس حول القمةو يستأصل اللي بابر شائكةومنظفات 
خاصة لقناة الب ٠‏ ثم تطوف القناة ي#امض الكبر بتالفينيكي أل نسج اللب الباقية 
اليعجزتالابر الشاتئكةعنانتزاعها او يجب الانتناء الناملثلا بندفم هذا الحاض 
من ثقب قمة الجذر : ثم يعدل المامض بامتصاص الزائد منه ,فاع من الورق المطور 
بمحلول ثني فحاة الصوده العشري وتغسلهاء معقم وتجخف القناة,بلكحول واقاع 
منالورقالمطبر والذواء الحار ٠‏ ومتى وثنا بتجفاف باطن القناةث وناها في الل ٠‏ 
واذا بتيالدمأو المصلظاهرا في قدة الجذر تضد الاقنية بالاوكاييتول وبسح 


للمر بض بالتغيب(<-ه )ايام ثم تجفف القناةفي الجلمة التي تليها وتحشي الافنية 


ذه محلة المعبد الطبي العر بي 
الهضة اللغوية 


سه 


امعد الطبي ألعر في 
للسيد مسلم القاجي طالب طب (دمشق) 
اذا كانت النهضات ثقاس با ولدته من الاثر الجليل بين الافراد » جاز لنا 
ان نحكم اث النهضة النغوية العلمية الي قام بها المعهد الطبي لها ذلك الأثر 
الخالد الذي يستحق ان يسحل له بمداد الشكر ابد الدهر ٠‏ 
لست اعني ان النبضة قد اقنصرت على معهدنا الطى » لا » بل قد تناوات 
في خارجه 520 بعيد فروع العلوم والفنون الاخرى ْ وي سير براحل 
لا نفل عن المراحل التي اجتازها المغهد ؛ ولعل الباعث الوحيد لانصراف هر لاء 
المصلحين العمل حب خدمة اللفة واحياوهاآ هذا الباعمث الذي لهم على 
متابعة الجد ومواصاة البحث ليل نهار » لا يكلون ولا يلون بخرجون مرك 
رات الاجداد ما يكفل لهم القيام بأكثر حاجاتهم اللغوية ‏ على الوجه الذي 
يرتضيه كل من تذواق اللغة واطلع على دقائةها وعمق النظر في اسرارها ٠‏ 
والمعبد الطبي هذا » هوالمعهد العر بي الوحيد فيسائر الاقطار العر ببة الذي 
يخدم الاغة بر باطة جأش وطول اناه ؛ اذ مئذ تامسن عر بباحىق الآن ما برح 
يخدم الاغة بين نبش المصظلحات القدية ابي اخنى علا الدهر » الى تعر يب 
الالفاظ العلمية التي لم يعرفهأ العرب بل كانت من منتوجات القرن العشرين ) 
الى النحت والاشتقاق وخير ذلك من البو د الشافة التي تتطاب في الافراد 


النبضة اللغوية في الهد الطبى العر بى 3 


توقد الحسم وشد العزائم والانقطاع التام للعمل انقطاعا قلا يصبر على مضضه الا 
المصلعحون المتفانون بضة اللغة والاخذ بناصر الامة ٠‏ 

وقد يستطير قلبنا فرعتا عندما نرى هذه النهضة المباركة نتنشر في ارجاء 
ماهد والاوادي لعلمنا اله ما من هضة علمية كانت أو احماعية ب مهمأ اخذ 
الافراد بسهم وافر منها - لا تلببث ان تنهار اركانهاء ويغشاها العفاء اذا لم تشيد 
على دءاتم الاغة الصح بحة ١‏ 

هذا و يعيك يعد أن اميك مضة موطندة الأسس تسير 2 لناموس 
النشوء :والارتماء اللا وكان لاغة فيها اليد الطولى 'ولسنا ان حبك ان ظ 3 على 
الاذلاء بصحة ما نقول )اذ التاريخ شاهد عدل حمل الينا شتي البراهين التي 
توايد 1 كان لاغة من الاثر البين والمقام الاول في أدر حيوي . 

ميان 

وبعد 0( فهذه شذرات لغو ية كنت اعثر علها حين مطالعتى واحفظها في 
جموعتي والان اضعها على بساط النقد ليرى العلاء والاطباء أيهم فيها ومحصوها 
من وجيتها العلسية اذ ما لا يخفى ان الحقيقة بنت البحث ٠‏ 


#““تتك .لتكت 


1 اهن ين ) « عرنين الانف ما صاب من عظمه » » و يستعمل علاء 
التشريج في مقامها « العظام الخصوصة للانف» تعر يسا لاتركيب الافرنجى 
862 نال 16م10م 05») ٠‏ وقد ورد في معجم الاغة غير العر نين ف هذا المعنى وفي 


غيره وقد آثرنا هذه الكلءة لانفرادها فيه ٠‏ وفي استعال العر نين نكون قد خطونا 


رة 0 المعيد الطبني العر لبي 


نمو الاحاز والقصيح ل أرصين من كلام العرب 0 
؟ :( الك احيان ) » يون لدي الوكين وه نرادفة زمة: 

م الوائرة < عصبة تحت اللسان » وه ما يسمونه اليو لجام اللسان 
ريا ل( عندومه! 12 عل ملو ) ومدخرجوا فيهذا التعر ريع كا 
عن الصدد اذ الاجامللدابة فقط وفيهامن سهولة الافظ والاسيتالما لا ييكر'. 

عض ارج ) « اخشب دل فيه اموق » اوسرير حمل هليه الأريض 
اوالميت »© وى مقابل كلنة (عفلكك أوا عوط )) وتدور على ألسنة العامة 
3 هذه الأوئة لفظة « سدة © وي خا كة المصدر » ولكن لفظة الحرج 
هذه تغنينا عن استمال « السدية » وما شاكلبا من الدخيل على الاغة * وقند 
اقترح احد عااء الاغة ان تستع.ل « الحفة » في هذا الموضوع ولكن لم يرد يم 
معنأها ا يدل ءا إلى القصود ابد اذ ذو 1ك نمأ انها يا كت المساء كالمودج»وهنا 
بتراءى لاباحث مقدار هذا الحمطر الفاد 0 

و الت شاع ) :< الظل غير الكثفء وهو الذيم لك كله لفية 
فرج 0 وض ثلاثم اما ليه الظال المعربة عن لفظة : ( ءاطصمصقم “وفيا ما 4 قِ 
غيرهأ من الجزالة والفصاحة 0 

العفاص ):«غلاف القارورة وهو الجاد الذي يلبس رأسها كأنه 
الوعاء لها » واما الذي يدخل في شه فهو الصمام ١‏ » وقد عربت لفظة 
( «مطعدم ) بالقلنسوة وهي كلمة حسنة لكن في استعالها التباساً كيرا اذ 

ومع لكذير منالمداولات كقلشو ةّ الجر وغيره ٠‏ وفي استعال « العفاص « 
ما يكفينا مووانة أهذا الالتباس 


النبمة اللغو ية في المعهد الطبي العر بي لحن 
“ ؛ (الطبطابة ) ؛« خشبةعر يضة ياعب بها بالكرة » و بقول العلاء اليوم 
فيهذا المعنى « مشعرب التنس »7 رجة (مااعسوم) وهذا التعر بيب يعتوره الخطأ 
الظاهر اذ الاداة تضرب بها الطابة لا« الننس » وكان الأأخلق بهم اذا ارادوا 
التعر يب الصحيمح الت يقولوا « عضرب الطابة » والعرب تستعبل الطبطابة 
فيجب والخالة هذه استع الها احياء لها 


4 الداق ) :< بضمتين ما يدق به » ( هملام ) مأ برح البعض يإستعمل 
« يد الهاون» وغيرها من التراكيب غير الفصيحةالتى يجب ان نضرب صفح ا عنها 

9 مزوق ): ومن الكللمات التي سرت ينا الالسئة خطأ قوم 
« البوب متاق » ودورق تلق الع ٠‏ أشارة الى ضيق فيهما » والصواب 
في ذلك «البوب #زوق » ودورق زوق الخ »٠‏ ذورد ماح رفن 
زوق العدق ضيقها » ٠‏ ومن هنا يظى. مبلغ الحطرٍ في استعال « مختيق » التي 
لا تفيد هذا المعنى ابد » على | م و 5 « مخق » اكان اقرب الى الصحيحمن 
مختلق 1 الاهي فك ورد ٠‏ 

:( الحوجلة ) :جاء في معناها « القارورة المظليمة الاسفل » ولعليب 

اقرب 0 مأ لسديه "كاد يو عصرنا بالفيول ( 6اه8 ) تلك 00 ورة 
المخروطة الشكل الواسعة القعر الى تستعل لاجرا' بعض التحليلاتالكواوية 

١‏ الج النائبة ): ص لني تأني كل يوم مقابل( عصممتفلاميو ممؤة) 

الجى الغب ): ما تأخذ يوماً وتدع يومآمقابل (»»دنا #ؤظ ) 

١‏ :( الى الربع ) : ان تاخذ يوسا وتدع يومين ثم تجىء يه اليوم 
الر بع اي مقابل ( عامس 6 ١)‏ 


4 مجلة المعهد الطببي العر بي 


مقتطفات حديشة 
مترجة بقلم الاستاذ شوكة موفق الثعطلي 

فون أكبنومو (0«0دهه3 368): النوم: ان البحث عن التهاب الدماغ 
أنومي ادى الى نقصيات. حديئة عرل اللوم الطبيعي ٠‏ وقد سعى 
الؤلقون :الى كقق امات الزكد ودر كه فى اط الصية وبين 
لموءلف أن مركل النوم قسمان الاول واقم في قاعدة جدار البطين الثالث 
لجانى والثاني مستقر في جدار البطين الثالث اللفي ويف الرجا ما بين 
السويفات وسيف الثماة وآن عمل هذين الأ كزين "التتظلم . يفنين. خالتي 
ليقظة واللوم ٠‏ 

لبس النوم حادثة بسيطة تنجلى بتغير حالة اليقظة بل هي حادنة 
عوريصة تشترك فيا جميع الاعضاء كل بدور ه ٠‏ ولا تبدل اثناء النوم 
حالات الحركات والتنفس والحمضم والفكر بل كية الكلس والسكر وحالة الغدد 
الداخلية والارجية الافراغ : تننج من ذلك ان الْقظة والنوم حادثتان 


حيويتان مختلفتان تتناوبان تناوبا منتظاا يف جموع الوظائف العضوية 
الودية والارادية والروحية ٠‏ 

اما العوامل المنظمة لهاترن الحادثتين فلا ي_الى ام رهما ممراً من اممرار العلوم 
الحو به وعتقد هس 1.عة )ارن تأوب النوم والبقلضة اجم من 
تنأوب جملتين وديتين ٠‏ واف للحملة العصبية في هذا الامر دخلا 


عظياً وارت حاضلدة التطور التعب الجا العصبية المركر بة فتسبب 


اسراع القلب في طلاب المدارس 1 


النوم الذي يعيد الى الاعضاء نشاطها ٠‏ ويعتقد اكنومو ان نشاط 
مرك النوم يساعد على تنظيم وظائف الاعضاء الخخافة الني تبدات 
لتعبها فنام كل منها بدوره فينبي النوم قشرة الدماغ عرن العمل 
فيزول الفكر وينظم المراكر الودية وتعضد التقصيات الكيدياوية 
الحديثة هذا الرأي ٠‏ 
اسراع القلب في طلاب المدارس 

ترنر( 7# “): لاحظ تزئر ان اسراع القلب كثير 
الوفوع يك الطلاب وان بعض العلى والاظطباء يغطر بون من ذلك 
ظنا منهم أن هنالك مرضا عصبا او ينوي او غيره ممدثاً ذا 
الاسراع فيصفون في «داواته ادوية منتلفة وينعون الولدع نكل ما من شأنه 
ارهاقه وتعبه كان الواد مصاب بتصلب الشرابين ٠‏ درس تزئر انين 
وسبعين مريضا فاستنتج ان هذه الحادئة خلقية وككثر كلا كان 
الطفل احدث وه ليست ناجمة من مرض قلي كا اظبرت ذلك 
امالك القليية ولا مق آالقه بيلة لادب اننكل الاق .ميل 
ولامن اضطراب الغدة الدرقية ولا من بنية عصبية وقد باغ 58 
الليضاث ٠٠١ - 1١٠١‏ في الدقيقة ٠‏ والافضل الا تمالج هذه الاسراعات 
بل تترك وشاما فتخف ثم تزول . 


31 ملة اليد «الطببي العر بي 
مذكرة في الطب العملى 


الجناب المصلي الليفيني الحا 
١‏ - يستريج المريض ف سريره او فراشة راحة مطلقة ويحب ان نكون 


حرارةالغرفة بين 15 -18 ومبواة جيداً ' يحتتب الغبار وجر يا الحواء ٠‏ 
يثنت اأريض ما امكن ولا يتحرك الا قليل ٠‏ 

* - يحمى في البدء الا عن السوائل : اللبن » مرق الضر » حساء وا 
م يحتمل اللبن فلا بأس من ابداله بلبن خاثر ٠‏ يشرب المريض ف كل يوم 
زجاجة ماء افين (هه::8) بعد ان يحل فيها ٠١‏ غراماآً من سكر اللبن ٠‏ 

فق ينات ان اليوط سينك الاطعبة الانية ؛ارز مع الحليب 
حساء ارز ؛ مح بيض مضروب بالابن » 

ومتى اصبحث الهرارة طبيعية حم المر يض حمية فيها لبنوخضر : مدقوق 
البطاطا » ارز » معقدات » فوا اكه ع ضاف الى ذلك ,عد مدة وجيزة عصير 
اللحم فاللحم النضر ٠‏ و يجب ان تقال كمية اللي في اطعمة المرريض 

* - يغسل الفم مرارا بماء قلوي 

+ يبرع الي يض برشانة فها )5١‏ اسبر ين تسكينا” لم١‏ المبب 

وعد تحجم النقطة ١‏ الموجمة سة بأر بع حجاء مات مدمة ويحجم باقي 5 
بحجامات جافة 0 لوحظ ان أ لش لا يال كرت سس امات المافةة 

5 - اذا كانت المرارة شديدة جداً وكان 1 الجدب شديداً وقد صاحب 
ذلك احتقان روي وجب وضع أب بزر كان مخردل او لف الصدر 
برفادات رطيبة حارةار بع مرات في خلال ساعتين في يوم واحد على ان تغطى 


الجناب المصلى الليقينى الطاد 3 


الرفادات بشم 

اذا ظل ألم الجنب شديداً على الرغم من ذلك كله جاز حمن النقطة 
الموءلة ب1 ٠20‏ مورفين اوغيره من المسكئات وذلك تم تال+اد 

قات ؤاذا اعترف الريطن سعال متعب تجرع ار بع الى خمس 


خلاصة الاؤون*' اله 
اميم 0 ا فم 
9 - يجب الانتباه لالة الامعاء فاذا اعترى المر يض قبض وجب حقنة 
اووضع شياف من الغلسرين في شرجه ش 
ويغط كل يومين او ثلاثة ايام مرة «لعقتين الى ثلاث ملاعق زيث 
الخروع او ملعقة قبوة من المغازيا اككلسة او ٠»6٠‏ من الزئبق الحلو( ا#سهلمه ) 
٠‏ - ويوصف في الانسكابات الغز يرةالعنيدة مقادي ركيرة من كلورور 
الكاسيوم ١‏ على أن يحذف اثناء ذلك كل" ما فيه صوديوم وان تكون معدة 
امريض جيدة) 
كاورور الكلسيوم 4 غرام 
ماء غراما 
سيف كل ملعقة قهوة من ه_ذا الحاول غرام ونصف غرام كلوروز 
الكلسيو م فيعط المريض ٠١‏ ملاءق قبوة في كل يوم واذا بقيت الى مرتفعة 
في اليوم الالث زيد المقدارحتى جسة عشرملعقة قبوة ٠‏ قدد ملعقة العلاج 
بلبن او قبوة اووماء 
واذا اثمأز المريض من كلورور الكاسيوم اعطي هذا مركن : 


004 محلة المعبد الطبي العر بي 
كلررور الكلميوم من سكل را 
8 9 
اء : ٠‏ غرما 
شراب الايمون مقدار كاف لمعل الشراب ١٠٠١‏ غرام 
تحوي كل ملعقة قبوة من هذا العلاج ١4٠‏ كاورور الكاسروم 
يثابر على استعال الكلورور مدة ستة ايام 5 3 يترك العلاج رضعة ايام 
على ان يستعمل مرة ثانية اذا لم يتم الشفاء 
استطبابات البزل : أ الانسكابات الغزي.ة المتزايدة بسرعة متى ازدادت 
كميتها عن لتر ونصف لتر ش 
ب > الانسكابات التي تقى وتستمر بعد انقضاء ثلاثة اسابيسع على 
عبد امرض ٠‏ 
ج- الانسكاباتالتى احدئت اضطرابات وظيفية زائدة (ازرقاف او 
شحوب ون الوجه ) » صغر النبض واسراعه » التسلمل» المبل الى الاغراء 
في دورالتقه : متى زال الانسكاب جاز للمريض ان مخرج من فراشه على 
إن تنقضي جمسة ايام لا تعلو فيخلالها الحوارة 0 ع يغذى اأر .يض تغذية حيدة 
وبفرك في كل يوم صباحأ ومساء فركا جافا بسوائل كحولية ويعطي فوسفاة 
الكلس وعفصا وزرئيخاً وكظر ينأو يدل الوا فيذهب الى الجبال » 


الجدء ب الحاد 5 
| 


9 


لاوا 2 


ددشق في شباط سئة 5؟19 م ٠‏ الموافق لشعبان سنة /(4اه 


خراجات الكبد الزحارية الناقصة الاعراض 
ومداواتها الطبية الجراحية 
بقلم الحكم بود 
جراح المستشفيات العسكر بة 
ومعاضر ف معيك الطب الفرنسي ف ببروث 
ترجا الحكيم شوكة موفق الشعلي 


ليست غايتنا بك هذه المقالة الالمام باطراف داء المتحولات الكبدي بل 
قصدنا التنبيه لبعض نقاط خاصة منه ولا سما تشخيص اشكال الكبادات 


( التبابات الكيد ) القيحية الخفيفة وطرق مداواتها الحاضرة وقد جمعنا مشاهداتنا 


الها التي جثنا على ملخصها بين جنود جيش الشرق وثم خايط من الغربيين 
والسور بين فبدا لنا ان خراج الكدد نادر بيد ان الزحار يكاد يكون مرضاً بلديأ 
فقد عولج في المستشؤات من سنة 4؟11 حتى سنة 1١11141951‏ شخضا 
مصابين بالز<ار ولم يصب متهم كياد بحي ال1ةه مريضاً ول تعثر بين لأرضى 
الذين تولينا معالجتهم على | كثر من سث حادثات كياد قيحي في 59 مر يضأ 


41 محلة المعهد الطبي العرلي 


دخلوا مستشفانا خلال سنوات ثلاث 
وكان نشخيص الحادثات التي صادفئاها صعب لانالاعراض كانت خفيئة 
وقد عالج أ كثرم عدة اطباءفي مستوصفات صحية ممتلفة ٠‏ وادخاوا المستشفى 
لاضابتهم بافات مراقة كذات القصبات اوحمى محوولة السيب او اعراض 
ني 0 . فالتشخيص الكور مستصعب اذن * وقد تراءى نا يعدار”تب 
جراحة الكبد قد سارت في دور رقي سوس ان نبدي الاراء الانية : 

اعراض الكباد اليسي المتحولي ونشخيصه البكور 
لا تنبحث هنا عن اجامع الصديدية الي لدو بعلامات اساسية ' حال 
لاشك فها ١‏ امع متموجة اخذة با مجرة ؛علامات مر يرية وشعاعية وبر ية 
كاملة أومر يض مدنف في حشاه عدة اه امع قيحية 0 بل عن الاء راض مغ 
دور الاحتقان إل ريب من دور اللقيح اد يكون اللسبيص ستصيا ٠‏ اناح ثقان 
الكبد كثير | الوفوع في الشرق 00 إشفى بمعاجة دوائية او بعد بزل استقصاء كَّ 
ولكن هل هذا الاحتقان متحولي دائًا وهل يستطاع يزه عن ضخامسة الكبد 
البردائية او الناجمة من اسم الدم ؟ 

اما العلامات في هذا الدور فبى : اماان يكون المر يض قد اضيب سابقاً 
بزحار اوم يصب به أو يكون قد أصيب به فعولج اواهمات مداواثة أو جبل 
عر ضه 5 وفي كل حال تبدو الكد بالمعاينة ضخمة لا نقاط و عله واضحة فها ٠‏ 
ولس ألم الكتتف اا داك بل رما شكااءا ريض ا في الأورب لا مقر 


٠1 واضح‎ 


خراحات الكبد الزحار يالناقصة الاعراض ومداواع) الطبية الجراحية ‏ 0ك 


والألم عفوي في بعض الاحيان وحدث يف الغالي وهو عادة منتشر 
والنقاط الحاجزية موءلمة 

الرشم الشعاعي : تبدوبه الكبد وقدازدادت جميع اق ارها ' ولس 
الطحال ضخا يف الزحار وليس لاحرارة صفات ثابتة فقد تبدو مرنفمة ف 
بداءة المداواة العرضية هعم * -4* ٠‏ وما ضخامة الكد الا ضخامةسية منشأها 
المعى او البرداء ولكنها قناز سيف الزخار المتحولي بااث الطحال لا يشترك 
معبا بالضخامة ٠‏ 

واشتراك الزحار بالبرداء كثير الوقوع ايض وهو يشوش منحني المرارة 
فيصعب تفسيره اذ تبقى الحرارة يف فواصل النوب مرتفعة وترقص بين 
معلا» ل العلا ار - وورج سوم 

فيتساءل الطييب متى شعر اأر يض بنخس كبديسما اذا كان سببهالبرداء 
ام الزحار المتحولي ٠‏ 

ويجب النذكير في الزحار اذا استمر الألم والضخامة في الفواصل الني 
لا نوبفيها (غرل 6:01 ١)‏ واذا كانت البرداء وداء المنحولات مشتركين فلا 
يلى الشك ولا يشخصالمرض الا باستعال الكينين والامتين اما الاشعةوالبزل 
فلا يفيدان شيا 

على ان الإزلقد يأ: تبنا ييح لم جع مذ وفع متى تكرر دما ويكفى ذلك 
في بعض الاحيان لض حرارة المر يض وتحسين الخالة الموضعية ٠ ٠‏ الاان اشراك 
الامتين بالإزل لا يدع محالا لمعرفة ما يعود الى الزحار او تسموالدم ٠‏ وقد 
استنتج ان تكرار البذل بفيد بعض الكبادات الاحتقانية واو لمتخرج قيسآ ٠‏ 


18 محلة المعبد الطبي العر لي 


لا بثيت البزل الاصابة بداء المنحولات ولواشرك بالأمتين بل يدل على 
ان القيح لم يجتمع يعد وارت ال متين يشفىفىهذا الدور القر يمن الاحئقان 
بعض الكبادات لان موت المتحولات ينع الكد عن الموات 
امااذا كانت ضخامة الكبد مستقرة في فص او في قسم معين من الكبد 
وكأن الأم وانيحاً والحرارة مرتمة ]رتفاءعا قبلا وسعير] والكزيات النيضاة 
في الدم مزدادة فيجب الافتكار بان الصمامة الطفيلية آخذةباماتة ملحمةا برلشيم) 
الكبد الحاورة ٠‏ تعمل المنحولات عمابا في الكبد بافساد الحلايا واحداثموات 
مو ضعي (دو بتر 6م20 ) و لكن هل تستطاع معرفة ة هذا الدور استناداً الى 
السر يرياث بوسائط اللخير ٠‏ 
يقول فالاسابولو وبتريديس ان تظاهر ه_ذا الموات الموضعي بغابر حاد 
او خفيف مك » ذاذا كأن حاداً اتصف 1 شديد يظور في ز 52 وكان 
بده راعبا ( خراجات روجه الصاعقة< ؛ممهنسادة » ) بعرواء وجسامة الكبد 
وادتفاع الحرارة ارتفاعاً شبهاً بنوب البرداء مع نافض سيف البدهء و أ في 
الكعف » والناحية الشرسوفية وتحتالضام وخزرة فكل هذا دليل على ايح 
الكبد لقيحاً حادآ م لا يلبث الخراج ان يتكون بعد وقت قليل فتيدو علامات 
موضعية دالَةٌ عليسه : ألم حاد شديد ارتفاع الحرارة» ازدياد الكريات البيضاء ) 
أبجابية الاستقصاء الشعاعي ٠‏ ثم يجتمع القيم بعد مدةو-جيزةفيسهل التشخيص 
اما غايتنا فبي الكلام عن الاشكال المغفلة التي يصعب تشخيصها وتسبلمعالجتها 
الجراحية افونئن ههاهه8 ) 
فالسوابق الزحارية يف هذه الحالة محهولة او لا اثر لها ٠‏ يشكو المريض 


خراجات الكبد الؤحار يةٌ الداقصة الاعراض ومداداتها الطبية المراحية 4 


اضطرابات عامة مبمة ونحولاً وحمى شفرئة ٠‏ وقد يشعر بعض آفات جنديسة 
رئوية م ف المشاهدثين الاولى والثانية 

وربا يكشف الطبيب أفات مسلقرة في الرئة اليدنى وفثائها الجني 
( المشاهدة الثانية )وهذه الاضطرابات شديدة في الحراجاتالمسلقرةفي قبةالكيد 

ورم النبس خراج الكبد بالتهابات المرارة الملقيحة الني ككون علامائا 
الموضعية قليلة الوضوح وتظهر ف اثناء جوع انتارت حاد (المشاهدة الخامسة) 
ان الحراجاتااتى تكلمنا عنها حتى الآن هى ما تكونت خلسة و استقرار 
التقبح في بدثه وقبل ان يهجر ذلك المكان و يدو في مكان ثانر وهناك ش 
آخر نرغب في الكلام عنه لان معالجته الجراحية الماضرة بالخياطة ,مد الشق 
.مباشرة ونجاح هذه الطر بق م6 اس عدد من المولفين يدعواننا الى ذلك ' لعنى 
به المراجات المتكيسة او الخحراجات الثالية ( ها#سفادة: ) اللاجرثومية 
(امشاهدتان ١‏ و؟) 

يدخل هكلاء الأرضى المستشفى عادة وتصرفون فيه هلله طُو يل دوك أن 
ننجه الانظار الى اكبادم ثم يشخص مرضهم فنجد حين اجراء العسلية (ولاسها 
في مر يض المشاهدة الاولى ) قشرة كثيئة صلبة فهي! صديد كثيف ابض 
مصفر لا تكس فيه بالتحريات الخير 03 إلا انقاض خللايا كدية مستح لذ 
7 يات بيضاء كثيرة النوى ولا ترى جرائم ٠‏ واعضاد جوف المراج ف 
هذه المالة له لا زغب متموحة فيه ولا مه مغطاة بالطيقفة الى لشيه 
بساطً من الاشيات البحرية أو حلد الزواحف ( كاش طدواران) ٠‏ فا هذا 


الحراج الا خراج قدم متكيس « ميت » ركلاراك «عمات») او حراج الي 


7 محلة المعهد الطبي العر بي 


وتشفى هذه الإراجات عفواً وقد عرفها رويس « ووند80» ولفرن «ممععمته 
وآنسلي وذكر عنها منذ عبد قريب روجر 8086:5» عشر حوادث وغيد 
507 ودوترولو «ننوانتهان8» ث_لاث حادثات مشابهة لحادثة لوك . 
« دنسوماءم » التي تم فها شماء المريض بحقنه بالامتين وقد تحقق ذاك راح 
الحوادث المذكورة ٠‏ واننا لتأسف لان البزل في حادئة بلوكن لم ير في دور 
التقيح والا لكانت مشاهدته حقيقة علمية ناصعة٠‏ ولستث هذه الراجات 
التكيسة القديه اللاجرثومية نادرة ٠‏ فبي تعلل النجاح الذي يلاقيه الجراحو 
في شفاء المراجات بالخياطة البدئية وسنعود الى الكلام عن هذه النقطة ٠‏ 

فتى كانت الخراجة بدئية وصغيرة الحجم وناقصة الاعراض وتكديست 
اواخذت بالتكيس كان تشخيصها صعب واذا اضفنا الوذلك الراجاتالواقعة 
فيل يصع كشفه بالعايئة السريرية او الشماعية او البزل « خراج قبة 
الكبد » وخراج وجهها السفلي» فبمنا ان بعض الخراجات يغمض امرها على 
الرغم من جميم التقصيات ولا تبدو 000 حي بعد فت البطن «بثر يديس» 
فان السريريات لا تدلنا دلالة واضحة عل مقر الحراجات الخفية الناقصة 
الاعراض وعددها ٠‏ 

أجل كان يعتقد الموؤلفون القدماء ان النقاط المولة علامة مفيدة يعلقون 
عليها اهمية كيرة ٠‏ 

فان الراجات الحاورة لفشاء الحنب تناز بنخس قطني وباعراض 
جنابية رئوية ٠‏ وخراجات الفص الاين الجسيمة صف بالام كينها 


بالحجا ال العام ع وبألم الكتف التشعع الى الوجحه الوحشي من العضد ٠‏ 


شراجات الكبد الزحار يه الناقصة الاعراض ومداواتاالطيةٌ المراحية الا 


وبعض الخراجات الواقعة في حافة الفص الأين الامامية تنصف بألم شرسوفي 
قد باتبس بالتباب المرارة « المشاهدة الرابعة » وقتاز الراجات الخافية بالازرة 
والخراجات الامامية بنخس الورب وتبدو في خراجات الم صالايسر اضطراباث 
معدية وألم شرسبوقي واخراض :امور ية في بعض الاحيان' ولكن هل تشخيص 
الخراجات العديدة تشخرصا سريريا مستطاع ؟ ان ذلك صعب جداً ٠‏ ويستدل 
علا باستمرار الاعراض المرضية بعد افراغ الحراج الاول وصعود الحرارة 
واصابة المريض سابق] بزحار مواقي واستمرار لقص الايوزينيات 
«ا[تامممزوممممترط » «بثر بديس » 0 

شافع التلآنات المرو يه لذ كرره توصل السكس لسن 
الدم والنفسرة والفحص بالاشعة والبزل ٠‏ 

أ فحص الدم : في التقيح تزداد الكريات البرضاء ولاسها الكثيرات 
النوى ( غرل« اله:© ») وتتقص الايوزينيات يف الغاالب على زعم المولفين 
اليوثانيين في الاسكندرية ولكن يمي الانتباه في هذه الحاله لاشتراك الزحار 
بتعفن جرثوبي ٠‏ وهكذا فقد يزداد عدد الكريات البيضاء الكثيرات النوى 
في التقيحات الحادة حتى تبلغ نسبتها ٠١‏ في المائة اوأكثر من ذلك وقد تمبط 
الى اقل من ٠١‏ في المائة في التقيحات المزمنة ( روحر « ههه ») وكا ان 
زيادة الكر يات البيضاء الكثيرة النوى تدل على انتان جرثومي فان ازدياد 
الحكريات البيضاء الوحيدة النوى دلل على الانتانات الطفيلي ةك في البرداء 

ب > التفسرة : أجراهأ عدد من الم لفين! له «هع6[»و بترن «فسهماءو8» 


وايغل بار ) ٠‏ غير انه لا إستتتج من ابجائهم ما لسأعد على الشخيص ١‏ 


بف د المعهد الطي العر بي 


وقد ذكر المكيم خوريمن الاسكندر ية إن البولهتتقص فيالبول وامها تزداد 
بعل أفراغ القيح م وحامض البول :داد عادةوصفراو بن البول ويلته ددوان فيه 
ولا يظهر في خراجات الكبد سكر في البول 

اج ح الفحص بالاشعة : لا يجوز امماله 2 

نذكر هنا النقاط المهمة وهي : فحص قبة الكبد الجنبية البمنى» حركة 
الحاجز ' حلة الجيب الحاجزي ٠‏ ويجب في بعض الاحيان نف اأعدة واحيانا 
الكولون توصلا الى فحص حافة الكبد السذلى ٠‏ 

والتشخيص المميز في بدء المرض صعب ٠‏ ويصعب ايضًا تيز الاعضاء 
الخاورة بعضها عر: بعض ء المرارة » الكلية “ اورام الكولون ٠١‏ الخ ٠‏ 

ذ- البذل :لاينال البذل اثم واسطة للاستقصاء في خراج الكبد وتعيين 
مو عه « غير ان 3 رت« 046 »وشيفوا ليو« لق" »و رمد « أمووعم8 ع 
حاربوا هذه الطريقة وحاولوا الحط من قيمتها فقد اجروا ٠١‏ بزلا قبل ان 
يتوصلوا الى كشف الخراج واجرىزائكارول انهامعة » منالاسكددرية 
13 بزلا ثم 1١‏ م قح البطن دون ان توصل الى كشف الخراج واخيراً بدا 
له حين فت الجثة ان المراج مستقر على وجه الكبد السفلي بين الع.ود الفقري 

وقد ذو فورونوف (20منم1؟ في موءهر القاهرة المتعقد عام ؟ ان 
البزل خال من الحطر على ان جراحي الاسكندرية ينسبون اليه بضعة عوارض 
) زالكارول ويتريديس ) وقد قال كنوا 061 عن البؤل انه خطر ولا 
7 البه دام 5 وكأن رساو ا حبذي البزل غير أله تركهة 


خراحات الكبد الزحارية الناقصة الاعراض ومداواتا الطبية الجراحية ما 


وعده خطرا الا متى اجري بعد فتم البطن ٠‏ فالبزل حسب اراء هوءلاء 
الملفين لَه خطر ة: 

على اننا نعتقد ان البزل واسطة استقصاء جيدة وقد يكون واسطة شفاء 
حسنة متى اجري يحصذر وف المناطف السليمة التي وصفها روئو 
(اأسهدعظ أودونو ٠‏ 

وقد تصادف احوال سيئة سبيها وخز عرق روي او نزف كدي ناجم 
من ملحمة الكد المضطربة ( برداء ) 

بزلنا جبيع مرضانا دون اقل عارض * ا الحارجية فح 

البطن للاستقصاء فيه اذا بدا البزل سلييا مراراً عديدة وقد رأينا في امكة 
البزل ندا نجمية ريضية اكثرها مين الاب الجداري 

تلك هي وسائط التشخيص التي لكا لتكشف 3 57 الكبد الناقصة 
الأعر اض + خراج كبدي صغير » خفي ١‏ متكيس واننا مختصر ذلك فها يلي : 
فحص مسمر.ري وتشخيص مميز لالتهاب الكبد البردائي عرض التهاب الكد 
المتحولي اوالسمي في دور الخراج » تشخيص المقر والسبب ( التهاب المرارة 
الكيس الائي : الث اهدتان الرابعة والخامسة ) وسائط الخبر » النفسرة ' الشفحص 
بالاشعة ؛ البزل ٠‏ 

واذا خابت هذه الوسائط كلها وجب فتمم البطن والاستقصاء فيه ( شاليه 
#عنلمط ) او الاسخقصاء حسب طريقة بتريديس ( خزع الحجاب الحساجز 
والجنب عمتسم مصيه طم ةأ1-م ىع امرادم ) ' ويعود الحكم | ال أي الجراح الل ي 
لشبر عليه بمطالعة كتاب بتر يديس اذا كان يرثي في 0 زادة ٠‏ 


4" محل امد الطبي الغربي 


؟ مناواة التهابات الكبد المتحولية المتقيحة 


لسنا فيعهد فونان القائل بان ( بضع خراجات الكبد اسهل فن تشخيصبا) 
ققد أصبح تمل الجراحة طفيفا بعد كشن روحة طريقة المداواة بالامتين + 

وقد اصبحت خراجات الكبد ؛ خراجاتها المارة نادرة » فى الششرق ) 
وم نعد نشاهد بفضل معالجة الزحار بالاءتين الافها ندر خراجات تشخص 
تشخماً باكرا فيهرة ىّ عوطلوا | بالامتين او خراجات ت قالية مشكسة ٠‏ 

وان السؤال الدائر الا ( ن على الالسنة في الاندية الطبية وهو : هل يشفى 
الامثين وحده خراج الكده احذ يتضح أمره ٠‏ 

يقول بوتروروسل (هودناهظ2 سمعناه8 ) ان الامتينلا يشفي وحده الحا 
الصديدية ويقفول ان الحوادث عنقم 0 ا بزل الكد صديداً و كن الافة 
فيباسوى التهاب كدي متحوليشفاه الامئين 0 ويظهر انشوار س١‏ قائية وحاءة) 
الذي قر في جمعية الجراحة مشاهدة بديعة لبو: .وروسل ثلا 1 ألو بتعلا 
جراحية اتح ثافي خر اجات كبدية يمر يض واحد ) لايشاركه في هذا الرأي 
و ارد القول ا ان البزل للا ري في كثير من الحاللات 2 شوفار “وتد د كر 
بلو كن ودبوجول « ذأوزتاموء2 » مشاهدة مقيدة كآن ١ ١‏ ريض فيها ضارا بزحار 
وفي فص ككده ه الايسر ورم ظ أنه خراج اج كدي يا متعدولي و بالامتين 
فتحسن وصغر غير 0 و ؛_ل الخراجمم اث ريض الح لع باج راءعملية 
3 راحية ففتح بطنه وظور انال ورمقد تحول الى نسيجندبي ف يد فيه 5 راثيمولا 
متجولات فالر يض كان مصاياً بزحار والورم كان خراجا كديا وأ نا | أسفلان 
البزل/ مجر في الوقتالمناسبوالا لكانت هذه المشاهدة دليلة قاطعامل انشفاء 


خراجا - الكبد الؤحار ية الناقصة الاعراض ومداواتا الطبية الراحية ' 6لا 


ت الكبد بالامتين ممكن ويجب ان نذكر في زمرة الحراجات التي شفيت 

9 الحالات التي افرغ 7 فيا عدو الىالخارج لاتصال موق بين الك 
والقصبات وقد قدم شوفار مثالا على ذلك مشاهدة الى الحفى الطي سنة ١11+‏ 
وذكر توفيه « 11868 » ودو بثر « #هام20 » وبورون « هتلاه » و بروس 
« 186:05 » وجو بار 6:ةطه1 » وفتدوفر« »4م76 » حادثات من هذا النوع 
الاان اله بح افرغ في جيم هذه الا دئات الىالخارج و : 5 ثير الامتينوحده 
وقدذكر هرقن كل « عدم - ممسامدظ » ثاني حادثات شفيت بالامئين 
وحده / مها اثنتان شفيتا علىاثر الفراغ لمن القصبات وواحدة منالمى وقد 
نكسا راج فر فى حالتينفعو تا معالمة جراحية ٠‏ (جمعيةالجراحة؟١-‏ كل «همو) 
ور اقل ان الأمتين لا يكغو فى وحله في معالحة خراج كبد جسم 
قد اشتركت + رانم في احداثه دون ان يكون قيحه قد انفرغ وانه يكني في 

شفاء خراجات هاجرة انفرغ صديدها عفواً بطريق القصبات اوالى الخارج ٠‏ 
ولكننا نعتقد ان الامتين يجبض الخراج في بعض الحالات اذ تكون العضوبة 
شديدة القاومة وهنعةعن التكونمتىاستعمل في الزمنالسابق له او اله يتوصل 
الى احداث تكيس متى كان الخراجصغيراً وخالية من الجرائيربامائته المنحولات 
وتلبيبه العضدوية للدفاع فالامتين يشفي اذن التهابات الكبد المتحولية لا خراجاتها 

© ب المعالجة الجراحية 

لذ 7 هذا البحث بايجاز ١‏ فقدث تملية سترومي رايتل اها انابعة رعسدماة ) 
كدر من املا ونافت بزلا بيطا مها حجسن راق تفن الر لين 


غير انها انسعت حسب البعض الاخر حتى انهم اضحوا يحرونها تودلا الى 


4 محلة المعبدالطبي العر بي 


س الكبد بين اليدين وذلك بالطر يق خلال الحاجز والجنب ( بر يديس ) او 

بعل فتح ابن ِ شاليه ( 4 

وليست هذه الطرق مس:ح منة الا متى وجدت عدة خراجات تصعب 
معالحتها ! هارقن ٠‏ كل ؛ نيل » لوا ؛ لاكاز ) 

0 ستطاع شق الذرا ج بالطر يقين البطنى والصدري شما وأمغا ولكنهل 
هذان الطر يان واجبان ولا مندوحة عنهما دائاً + 

اننا سعينا جهدنا منذ ست سنوات في المشاهدات الاخيرة التي تذكرها هنا 
الى تصغير الشق م امكننا وحدف إلا حافيض مرامالا ل سيأ الى اجراء 
الخياطة البدئية في الأراجات التى لا فيسااوفي المراجات المتكيسة 
(المشاهدة الاولى ( 


وقد شعو فى مرضانا بعل 40-01 وما وكان يلضب الافراز عادة 3 اأيوم 


جرأ م 


الخامسء عشر ويازع الاحفوض الثاني بعد عشرةايام و يثابر على المداواة بالا متين 
و تلكا ميم كوت وشيفولبو وكواستانتيني واويري وروييدو ودلبه 
واوذوف وبرسوالى الخياطة ١١‏ البدئية في بعض خراجات الكيد وقد ظهر من 
التمحيص ان هذه الحادثات هي خراجات طاهرة لا جرائيم فيها انها في 
ابكار وكات قبح ازرق او أبييض يف هر فى عولج زحادم بالأمتين 
فأمات العوا 0 ٠‏ وقد عاد اليوم عمل الجراح بسيطا وتحسات لسبة 

الشفاء بفضل الامدين بلغ المحدل 4م ية المأثة ٠‏ 
وقد وجه هذا النجاح المستدد الى طر ف جراحيةبسيطة افكار روحه 


الى افراغ القيح المحتمم بالبزل وقد البع طر يفته جراحو الشيرق الأقصى ٠‏ ول 


خراجات الكبد الزحار يد الناقمة الاعراض «مداوات) الطبية الجراحية لا 


برغب الجراحون الفرأسيون في هذه الطريئة على ان شوفار ودوبتر وبراو 
ودوماس ذكروا فوائدها ٠‏ و يشير روجه بافراغ القيح است:شاقاً وحقن الجوف 
ب ستغرامات امتين محلولة في ٠١‏ سم" م" وقد تفيد هذه الطر يقة في بض 
الجامع العميقة المستقرة التي يسهل الوصول اليها بالمبزل ٠‏ 

وذ كر فور بولو (نعناسوه8 - مسد ) حديثا حادنة خرا اج مس م 
الفص الا يسر شفي بعد افراغ البح والمما+ سة بالامتين وكان الخراج صغير 
وقبحه .عقها . 

الاستتاجحات 

ان ييز الكباد المتحولي صعب في البسدء اي في دور الاحتقان او الدور 
السابق التقيج ولا سيا عن البرداء الحادة او المزمنة ٠‏ 

يحكم بوجود الحراج استناداً الى الفحص السريري والعلامات الطبيعية 
وفحص الدم والنفسرة ويكشف امقر بالاشعة والبزل ٠‏ 

ولا يخزع البطن الا في الحالات الفامضة متى كانت الاعراض خفيفة 
والعلاماتالطبيعية بعية مفقودة والتباين في لاعزاض عظها لا يكن عايضاحه ٠‏ 

ومتى كان ا جع القبحي كيرا أوفيةجرائيم وجب افراغ القي والاستقصاء” 

فى الجيب يحذر ( الخراجات العديدة ) ولا حاجة الى النجر يف ٠‏ ويقلل وضع 

الأحافيض ماامكن ويداوى بالامتين م داواة شديدة ويحةن جيب الخراج 
نه ايض ٠‏ فاذا كان القبح امفرغ اييض مصفراً وكثيفا كالصطكى وجب 
الافتكار في خراج طاهر قد شه في والسعي الى اجراء خياطة بدثية بعد قظيف 
الحيب وخياطة جدره بعضها يبعض و ع طبقات جدار البطن الحتابعة ٠‏ 


"7 محلة المعبد الطبي العر بي 


ومتى شك في الامر وضع مسبار ثلاتون وحمّن اول الامتين به وتزع القاثاتير 
بعد 48 ساعة 
واما البزل فتعالج به امجامع الصغيرة العميقة المستقرة في مكان محدود 
يسهل الوصول اليه ٠‏ 
و بحب في جميع الحالات ان يداوى بالامتين والزراييخ وتراقب جراليم 
معى امريض محهريا مراقبة.جدية 
1 المشاهدات 
المشاهدة الاولى: حندي ساءالي م مر يض منذ شهر ادخل المستشفى لم يصب 
ساب يزان , بل باسهال يشكو حمى خفيفة .كده ضخمة ماد جاوزةلحافة الاضلاع 
بشعر بألم تحث الضلوع ٠‏ ره وجنبه سليان ٠‏ عدد برازه اثثان متا 
وفية متحو لات ٠‏ 
بزل في الورب العاشر من الامام فكان ابزل ابجايا ٠‏ شق الورب شقَاً 
بلغ طُ وله ١ ٠‏ سنتمترات فبدت التصاقات حلبية حاحزية 
وكان الخراج حدوداً بكيس ليفي كثيف تبلغ ات سنتمتر بن فيه قبح 
.كثيف كالصطكى تبلغ كبيته 5٠٠‏ غرام والجبب واضحاً لا ارادب فيه 
وضع فاثاتير في الجيب وخيط الجرح والحجاب الحاجز ثم خبط الجاد وحقرن 
في اليب لاه من الا متين يومين متواليين فشفي المريض بعد عشرة ايام 
وكان الفييم مكو نا من أسيعج كدي مستحيل 0 يات بيضاء اكغيرة اللوى 
مستحيلة ولم تر فيه جراثيم 


التلمدة الثالية بببزاتري آنتى من بوريس الناخلة ادخل المسقفق 


خراحات الكبد الزحار ية الناقىةالا-راض ومداواتها الطبية المراحية 4لا 


لاصابته باحتقان غشاء الجنب في القاعدة اليمنى » الكبد ضخمة جداً » ألم في 
الجنب والورب العاشر » البزل ايجالي »حالة المر يض العامةسيئة»الفحص بالاشعة: 
كد ضخمة ؛ العلامات فى غشاء الجنب الحاجز يالأين شديدة #الجبب ملوء 
٠‏ كثيف ٠‏ اعراض جناب فى القاعدة» بضع بسرعة خزع غشاءجنبه واشرت 
ضاعه العاشرة وافرغ من الصدر لترا قيح كدي » حفض الجرح وعولج 
الأربض بالامتين .ات في اليوم الخامس عشر ٠‏ ولم تجرفحوص مخبر ية 
المشاهدة الشاهدة الثالثة : ب 'فرأسي لبس في سوابقه شي” مصاب يخرا : ا 
واقم في الوجه اللني » غشاء الجندب حر نشرت الضلع الثامنة وافرغ لترا قبيج 
لون بعضه اصفر صصريا ولونالبعض الاخر كالشوكولاتهوضم احفوضان عولج 
لمر يض بالامتين شفي في ثلاثين يوم ٠‏ 
المشاهدة الرابعة 0 ك . سورقي استشفى لنحوله 7 مصاب بذات القصبات 
حالته الدامة سيكة» يشكر عى خييفة » كده حسينة : البلامات الوضية: 
خفيفة ؛ العلامات الرئوية «مقودة » كان البزل السادس ايجابيا ع خرج قي 
ضاربالى الزرقة آت_من خراج تميق في الفص الأين » غشاء الجنب حر ء 
نشرت الضلع السادسة من الوراء » فكان في غشاء الجنب حواجز» افرغ من 
الحراج 7٠١‏ غرام قبح » الكبد سبلة التدزق تازف بغزارة » لم تكن الخياطة 
مستطاعة شفئى ا مر يض في ,7+ 57 . وكانت الكد تازرف زم غزيراً وفك 
شفت في القيح خلايا كبدية مستحيلة وكر يات بيضاء "نثيرة النوى متلفة 
ولم رو انم . | 
المشاهدة الخامسة : فرنسى ادخل المستشفى تح تالمشاهدة كان يشكو علامات 


1 محل المعهد الطبي العر بي 
ري ا ا ب 
غامضة تدل على أحتقان في القاعدتين وقد شخص انهمصاب ميصمع صد يدي 
وافع تحت الكبد او التهاب اأرارة المتقيس ‏ ليس في برازه قبح ٠‏ خزع البطن 
زعا استقصائا فبدت المرارة مصابة بالتباب ؛ فحص القيح فبدث فيهعصيات 
نظيرة النيفية (ب) ؛ شفي بعد خزع المرارة بشير 

اأشاهدة_السادسة ١‏ جزائري ٠‏ اتى من سور ية الداخلية لارصابته بالتباب 
المرارة » يشكو علامات جمع صديدي في الفص الكبدي اليس ) وجد بعد 
البضع مصاباً بكيس مائي متقيح مستقر في الفص الا يسر ء كان القيح عقها 
وشفي اأر يض في شهر واحد ٠‏ 

الشاهدة السابعة : فرنسي دخل المستشفى وكان مصابًً بالتهاب الكبد المتحولي 
لا تدل سوابقهعلى شيء ٠‏ 0 في كده خراج مستقر في العاللي والامام.وكان 
فيا ملمتر لمكم من دمه ١18٠٠١‏ كرية بيضاء علىالاقل ؛ حرارته مرتفعة » 
أظهر البحث بالاشعة ان قف غشائه الجبو ى التصاقات عديدة) شرت الضلم الثامنة 
3 ب شق هتسع وحفض الخر 5 فافرغ 0ه غرام قبح كالشو كولاته 

سي شفي اأريض 3 شهر ين 

المشاهدة الثامنة : لاني من الفرقة الاجنبية» قدم من الجزائر ؛ سوابقهغامضة 
حرارته لسث مرتفعة مصاب بخراج محبول اخذ بالحجرة نحو البطن وقدفرق 
الخراج العضلات المستقيية ميك الحط المتوسط وكشف اثناء معاينته 
قبل العودة الى وطنه فششق الخراج و وخيط الجار بعد ان وضع احفوض صغير 
فيه وحوّن ور يده بالا متين (+21 )شم شفي في خمسة عشر يوما والتحق بفرقته 
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مَأ حر يت له عملية ثانية لاصابته بروج البطن غير يران الأراج لم ينكس 


الموءتر الفرنسي المراحي السابع والثلاثون ام 


١ 000 َُ/‏ ولكة .+ 
امور الفرضي الجراحى السابع والدلاثون 
ملخص يلم ال+ 5 اوسركل استاذ السر يريات الجراحية 
ترجمة الحكيم مرشد خاظر 
افتتيح هذا المومر الجراحي ف مدرج المعهد الطبي يار يس في السابع من 
تشرين الاول المنصرم وكان عدد المشت ركين به كغيراً حتى ان القاعة كانت 
' تعمج مم عحييجاً : وكان يارس هذه المفلة الافتتاحية ا حكيم رو مدير مستوصف 
باستور اقرارا بجا لعلم الجراثي من الفضل على الجراحة والى جانبه الاستاذ غوسه 
جراج مسلشفى سلبتريار » وريس امور وعدد غعديد من الشخصيات البارزة 
نذكر مهم ا موسيو كافليه مدير التعليم العالي والجنرال غودو حاكم دس 
العسكري الذي عرفه السوريون 9 
بدأ الككلام الاستاذ غوسه اول فحيا يضم عبارات صفق لها المستعمون 
كخيراً الحكيورو وهو الي الاخيرمنمازري باستور العظيم » ورحب بالاجااب 
الكثيري العدد في هذه السنة وعاد الى معالجة موضوعه الاسابى وعنوانه 
«ضرورة 0 الشعب الجراحية » فال : شوشت الحزث نظام الشعب 
الجراحية ردحا من |ازمن فوجب علينا ان نعيد اليها نظامها ونرجم اليها رجالا 
ومعداتها 0 غير انها أفلرك علينا امثولة مفيدة وهي المع بين اختصاصي اأشعب 
لمتنوعة ٠فانا‏ لا نزال نذ كرحتى الا نّتلك المراكرالجراحية الكبيرة امحوزة احسن 
تجبيز حيث كان الجراحون والاطباء والعلاء يعملون ليلا نهاراً والوثام يخيم 
عل تمليم وراء غاية واحدةوهي تلخفيف وطاة اللا لام عن الإشرية امتالة 


(0 
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واعادة ذلك الحرك البشري الى نظامه بعدان طرأ عليه الخلل ٠‏ وكان يجدر 
بنا بعدان تقلص ظل الحرب وتنا بانفسنا فائدة ذلك التضامنان نبقى عليه 
ولا نسمح بانفراط عقده بل كان يليق بنا ان تقطف ثرة ذلكالاختبار وثتلذة 
بطعمها في زمنالسلم ٠‏ طغي الجراج فيب الى استعادة عمله منفردا مع ان عليه 
آن يسع الى تأليف هذه امراكر الجراحية الكبرى التي فيبا من الاطباء الداخليين» 
وبعض الاطباء الخدر ين ' ومشرح مرضي قادر ببضع دقائق على فحص القطع 
الى يعهد اليه بها في سياق الممليات ء واشعاعى يستقصى في ناحية العملية 
ويفاين جبإزي التنفس والدوران ؛ وعالم مخيري يوقف الجراح على حالة الدم 
وينقله متى احتيسج اليه ؛ وعالم خلفي «فسيوأوجي » اذا امكن ؛ وجب علاوةعلى 
هذا كله ان يدمح بشعبة الجراحة هذه مخبر لاجراحة الاختبار ية ٠‏ 

ويرى غوسة ان يكون عدد من الجراحين في شعبة واحدة فيها بضع مئات 
من الاسرةليقوموا مشتركين بعمل يصعب على الفرد القيام به ٠‏ 

ثم نمض المكيم رو وقال اذا كنت قد خولت الشرف فرئست موفر 
الجراحة هذا فا ذلك لاستحقاق اراه في بل لاني غرسة من غرسات ذلك 
اح ن الكبيرالى البشر يةجمعاء كاف بالوتمرين وقدرغبوا في لكرج باستورفوجدوا 
حيا شاطره العمل فكرهوه فكان كلامه موكثراً حركا لاعواطف وما ان انتبى 
حتي دوت القاعة بالتصفيق الشديد اقراراً بفضل هذا النابغة العامل الذي أدى 
الى البشرية عددا لا يحمى من الاعمال المفيدة ٠‏ 


عبد الحاضرون بالقاء ثقار يرم وكان الموضوع الاول «التائج البعيدة 


الموم مر الفرنسي الجراحي السابع والثلانون 9 م 


اءالجة قرحة الاثني عشري الجراحية » وقد عالج هذا الموضوع داور منليون 
واوكازيك من باريس ٠‏ الا 

وهذه هي النتائج التي استنتجها الم لفان : 

ليست القروح الاثثي عشرية والمعدية ولا سها الاثني عشرية سوى تأثير 
مرض عام « مرض مقرح » قد استقر في ناحية البواب ولا يزال سيبه 7 
فالعمليات التى توجه اليه لا تعد عمليات شافية لانها لا توجه الى السب الحدث 
بل هي عمليات ملطفة ‏ فتي 0ش تثر المعالجة الدوائية بعد ان تكون قدا تبعتمدة 
طويلة يحب الالتجاء الى المعالجة الجراحية لامها في يومنا خير الوسائط في شفاء 
الأرئقة نا كانسهها كيار وهنا اوغلات © ومريا كان دول مترهنا 
ولانما افضل طر يقَة في اجتئاب العراقيلىالخطرة : النزف والاثثقابء فلوكانت 
لقرحة ناشئة 5 يقول بعض الموءلفين من اختلال توازرى الجاز المنبث 
« النمافع»؟ #سفادره » ومن فعل الجهاز التائه الودي المو*ذي لكان قطم خيوط 
ارئوي المعدي المعدية الذي وصفه لترجه وورثمير افضل واسطة للشفاء لانه 
يقوم الوظيفة مع ابقائه على سطع المعدة » غير ان الجدال على قيمة هذه النظرية 
لا يزال مفتوحا لَه الاحصاات فلا يستطاع والخالة هذه ان تستنتج منهانظر ية 
يعمد عليها ٠‏ 

اما فعل محتويات المعدة الموءذي فأثبت فهو يعلل لنا النتائج المسنة التي 


تلجم من ويل رق هذه العصارة بالمفاغرة المعدية المعوية ووقاية الفقرحة من 
التخرش وما ظبور قرحة هضمية على الفوهة الحديثة في بعض الاوقات الادليل 
على فعل عصارةالمعدة الموءذي مب] كانت الطر يقة الجراحية المتبعة ٠‏ فليس هذا 


م محلة المعهدالطي العر بي 


الداء اذن اثنى عشير يا ولا صائياً بل معدياً : وهذا ما حدا يبعض الجراحين في 
السئوات الاخيرة الى استئصال قطعة كبيرة من المعدة في معالجة القرحة اماد 
يحذف جميع الغدد المفرزة للحامض الكلور يدر يك 

ومهما يكن الامر ومبما تكن العمليات الثانوية التي يقترح اجراوءها 
فالؤراخون متتسدون الأ ى فين : فنة مدان التحوبل بامفاغرة الممدية الدوية 
وفئة تحبذ ذ القطم المنفاوت الاتساع وافضله قطع قن قسم من المعدة والاث, في عشري 
واسلئص ال القرحة معه مي كان الآأمر 8 

إستشج من درس الاحصاات ان النتائيج البعيدة فيالمفاغر دالمعدية الوا 3 
يعادل الشفاء فيها ٠١-٠‏ بلمائة وان الموت يعادل 0 / بامائة فاذا لم يش 
#٠٠‏ بالمائة شفاء تأمآ من اجر يت عملياتهم فلا يعنى بذلك ان الخيبة ثامة 
لان بءض هولاء المرضى تتحسن حالتهم بالمعالجة الدوائية التي ل تكن لتفيد اقل 

فائدة وبل المفاغرة 2 

ومعدل الشفاء في القطم 1١-٠‏ فى الماثة غيران معدل الوفيات بعد 
العمليات مباشرة «الحان | بامائة ولعل هذا المعدل بنقص بعك القار”تف الطر 8 
لجرا احي فى ' واريما كانت النتائج احسن بعك لطع المنسع ولا سيا بعك قطم المعدة 
والاثني عشري نا يمحو القرحة و من المعدة ويوه ثر يَأ ار ا في 
القسم الباقي . 

غير ان مدل الوفيات مباشرة لا يال عاليا وهذا م يدعو الجراحين الل 
الاحجام عن القطم والاقبال على مفاغرة المعدةوالامعاء م مع ان القطع هو العملية 
اد تحبة ٠ومأ‏ ذلك إلا لان نتائج المفاغر 0 5 البعيدة 0000 وخطر. مش تت 


الباشر قايل فبي العملية الا 0 ملامة المضعفين 7 التانة ٠‏ 

فعلى الخراح ان بحسن الخبار فلا يكتفي بطر يقة مهملا الطرق الاخرى 
بل عليه ان يلخب م يلام هر يضه ٠‏ 

ولا بدمن النظر ايضا الى التهاب المعدة والاثنى عشري والىالتهاب الخاب 
اللاصق لانهما يوءثران فى اختيار الطر شه . 

وعلى الجراحالا. يتردد في فنص البطن ثانية في كل مر بض قسديم يصاب 
بنشوشات معدبة جديدة : فان قطع القروج المضمية او استئصال تضيق طرأ 
على الفوهة المحدثة قد يوءديان الى شفاء مسعمر ٠‏ 

والوضوع الثاني محبث فى التخدير القطنى الذي للا يزال الجدال حوله 
دائراً وقدعاله الاستاذان فورغ وباسه بكلام ملوّه النوائد يجدر بكل من 
مهمه هذا الامر ان يطالعه مفصلا في التقرير المطبوع عن هذا الموءقر السابع 
والثلاثين وقد أتيا فيه علىفصل جديد عن خلقة ( فسيولوجة ) القطن والعدود 
الفقري بو يدبالادلة العلمية هذه الطر بع و يشير باستع الها وحسن ستقبلبا 5 

يستننج من لقصيات فورغ وباسه الشخصية ومن المعلومات التى استقياها 


من زهاء مائة جراح ان التخدير القطي طريقة لا تختلف درحتها عن درحة 
التخديرالعام وان اخطارها قد تقصت كغيراً بعد اثقان"اجرائها وائها تنتقص 
من خطر بعض العمليات غير ان الواجب يقي بان تراعى الطبسارة مراعاة 
بألغة اقصى حدها وان تكون مقسادير الخدر 59 قليلة وان يجرى البزل 
والتخدير بلطف فلا يستيخرجمن المائع الدماغي الشوكي كمية كبيرة ولايحذن 

بالخدر فسأة ولا تشرك الادوية ( نوف وكائين » بن او استركنين ) ولا اج 


28 له المعهد الطبي اأعر إي 


المائع بالمخدر ويدفم ثم مخرج لان جميع هذه الاهمال تعرقل التخدير وتخرش 
السناا”+ 

تستعمل محاليل بحضرة وحديثة العبد ويجرىالبذل في نقطة وطبة لان 
التخدير كلا علا ازدادث العوارض؛ والتخدير الفقري العام كبير الخطر وقد 
جمع الرأي الطي على نبذه 

فلا يستعمل التخذير الفقري مطلقًا في الارجاء الواقعةفوق الماجز( الجذع 
العنق » الطرؤين العلوبين ) واما في الطبقة الواقعة تمت ال#اجز وفوق السرة 
فالاراء متضار بةفيهالان البعض حبذ والاخر يستتكر وكا نا الدذين متساويتان 
فعلى الجراح ان يختار الطريقة الملامة لال مر يضه ٠‏ 

اما المنطقة نحت السرة فبى رجا التخدير القطنى الماتخب الذي تفوق به 
هذه الطريقة في التخدير التخديرالعام ٠‏ ْ 

ولنذكر دائًا ان التخدير القطنى خافض لاتوت فعلينا ان نتلافىهذا الحذور 
بحفن المريض كقويات القلب ء فالتخدير القطني منوع اذن متى كان التوتر 
منخفضا ما في قصور القلب وانسداد الامعاء مسع تسم شديد اويهُ بعض 
امراض الكلية وفي حالات الازف الغزير خارجياً كان او باطءًا ٠‏ 

ومتى كان المر يض مصاباً بتعفن الدم يخشى ان تلقتم الابرة الت خلوث 
بالدم اثناء اختراقها للاقسام الرخوة السحايا فتلبيها ولا 5 بالتخد, رالنطق 
المصابين بالزهري ولا في من كانت بولتهم الدموية زائدة والكلورور 08 
في دمائهم فيستدلما تقدم ان التخدير القطني استطبابات ومضادا تالاستطباب 
ولا بد من مراعاتها لانها لا ثقل اهمية عن استطباب العسليات نفسبا ٠‏ 


الموءقر الفرئسسي الجراحي السابع والثلاثون 0 


ولا يستعمل هذا التخديرالذي يستمر ار بعين دفيقة الوساعة؛ في العمليات 
القصيرة المدة الني يفضل فيها | اتيخدي ر بكلورور الا: ل او الايثيراو فيالعملياث 
اأنفي يكفي فى فيهأ التخدير اللوضعي ٠‏ 

فتى روعيت جميع هذه الشروط كان التخدير التطني مفضلاً على النخدير 
العام : لانه يفضي في ساق العاية الى سكو نت البطن واسترسخاء العضلات 
امقفعة ولانه ينقص بعد العمط نات الء راقيل أله الية لاتخدير باجتنابه و 
الجا باز التنفس مسي و بشو يشهوظيفةالكبدوالكا به نشو يث اي وغوه صدمة ة التخدير 

اما حيية 3 التخدير وحدوث العوارض في التخدير القطنى فاخذان بالتشقص 
كلا القنطرز العمل ٠‏ والعوارض الطرةنادرةلانالموثاثر هذا التخدير لايفوق 
الوت في الطرق الاخرى والعوارض المتأخرة الخاصة بهذا التخدير كالصداع 
المستمر( *-؛ بالائة ) وشلل المثانة ( 6-١‏ بالمائة ) تزول عفواً ولاتبقى أكار 

وصفوة القول ان التخدير القطني متى روعيت فيه القواعد الني ذ كرناها 
طر ١‏ ِقَةُ حسنة تضيق لعياك ضمها الى التخدير بن الأوضعي والناحي منظفة 
التخدير العام تضبيقاً شديداً ٠‏ فبي بعد ان رغبت في التوسع والامتداد حسب 
الخطة التي رمعا ل جواسكو عادت اليو وم فضافت لين الخط دائر تبأ د تعك 
مستعملة الا سويلي شروط لا بد من مراعاتها فيبأ 4 وهى طريقة جيلة اذا 
خدرت بها الاقسام السفلى تحت السرة 

وبعدان انهى الحاضران موضوعب.ا دارت مناقشة عنيفة حول الموضوع 


الامر الدال على ان لهذه الطر يقة اعداء لا يلين عودهم ٠‏ 


خم محلة المعبد الي العر لي 

وامسألة الثالثة موضوعها : « العواقب البعيدة لحم المجمة في الاذات 
الرضية » وقد عالجها الاجونين ومازونه وباقي دوتيه من باريس ٠‏ فاب دعوا 
كل الابداع في الكلام عن موضوع وعر كبنا ٠‏ وفي بحثهم عدة فصول لابد 
من مطلعتها كا جاءث في التقرير فبي تبم الجراح والطبيب وعالم الامراض 
العصبية فقد يحث فيهأ يمنا دفيقآً عن اموت في امحجو جة جماجههم وعن عقابيل 
( 56091165 ) رضوض التحمة وعراقيها العفئة المتآخرة وسير هذه العقابيل 
بالفسبة الى مقر الافة واهميتها وعن مستقبل الححوجين الاجتاعى 

ويستنج من ابجائهمانالانذار تابع اذا تركت الافات و نات اران 


للتعفن والارتجاج ٠‏ 

فبجب متى حدث ارتجاج مهما كان الجرح خفيفاً وسواء اكان سطحيا 
ام عميقاً نافذاً اوغير نافذ ان يتخوف الطبيب من ظهور عقايل متفاوتة الشدة 
في المستقبل منذ النشوشات الخفيفه حتى الصرع ٠‏ ويزداد الخوف كلا طال 
زمن التقبيح وتعرقل الجرح بفتق دمافي او نجم منهناسور ثابتاو اصيباأر يض 
بخراج الدماغ ٠‏ وان عود التقيح الى الظبور بعد انقضاءعدةطويلة ليس مستبعداً 
وهوان وقع سود الانذار وخشي من حدوث الصرع في المستقبل ٠‏ 

وتجتنب هذه العراقيل الجراحيسة المتأخرة بتطبير الجرح وانقزاع الشظايا 
وخياطة الجاد خياطة بدثية ٠‏ 

اما اللشوشات الشخصية كالص لصداع والدوار فلا يكن أن اجتنايها لامب 
علاقة 0 

بران الام الجافيةاٍ ني كان يتحاثى الج واحرف متي فاضت لأنامية 
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العامة فهى تشق متى كان تحتها انصباب دموي فتفرغالخثر وتخاط على انراعى قواعد 
النظافة مراعاة دقيقة ويكون الجرح حديناً ٠‏ لان الانصباب الدموي اذا بي 
كان سببا في ازدياد العراقلى القبلة ولان خزع الام الجافية متى كانت الطبارة 
ثامة لا خطر مله ' 


هذه هي خلاصة الاعمال التي يحث فيها٠وءقر‏ الجراحة الاخير ٠‏ 

اما موءقر الجراحة المقبل الذي سيعقد في ؛ تشرين الاول سئة 9؟5١‏ 
فسيرئسه الد كتور تيكسيه استاذ السر ير يت الجراحية فيمعبد ليونوقد انتخبت 
المسائل الا تية : 

١‏ - معالجة السل الرئوي الجراحية : بحث بها لاردئوامن باريس 
وبارار مثليون ٠‏ 

؟ > استطبابات الاستجدال( ووغطاهردمئاده ) ونتائجه في معالجةداء بوث 
يبحث فبهأ روشه من بوردو ٠‏ 

؟ > معالجة جروح اوتار الاصابع في اليد ببحث فيا بلوك من بار يس 


وبونه منليون ٠‏ 


00 محلةٌ المعبد الطبي العر لي 
الاستقصاء في المنانة 
الحكيم لوسركل استاذ السر يريا تالجراحية 
ترحهها الحكيم مرشد خاطر 

الثانة هي مستودع البولفيٍ فواصل البيلات ٠‏ مقرها في نصف الخوضة 
الصغيرة الامامي خلف العانة وامام الشرج في الرجل والرحم في المرأة وفوق 
المجان والوثة ( البروستاة ) في الرجل والميبل في المرأة 03 شكلها وهى 
فارغةاو 37 ىاو متوسعة ففتى كانثفار: غةشايتجيا زاويا ياقمتدالى العا منص 
بالعصيب (اوراك ) وقاعدته الى الخلف والاسفل محيطة بالستقم وا مهيل و ينصب 
في الزاو يتين الخلفيتينالحالبان و ينطبق الجدارالعلويعل الجدار الامامي السغلي ٠‏ 

ومتئامتلأت || ثانة ارتفع جدارها العلوي وشابهت البيضة بشكاها فكانت 
نهابتها الصغيرة في الامام والعالي وعادت سباة المثال بطر يق البطن أكثر من 
خين فروغها 2 

ويغلف الثانة تمد خلي وصفاقي موءلف : 

في الامام من الصفاق السريي الثاني الامامي ٠‏ 

في الوراء من الصفاق الموثى الخبى ٠‏ 

في الاسفل من الصفاق الحوضي العلوي الذي يغطي السادة البباطنة 
ورافعة الشرج ٠‏ 

العالي القسم الخلفي العلوي من الخاب ٠‏ 
فجدر هذا الغمد تجاور الاعضاء الحيطة بالمثانة وتختلف هذه احاورة متي 
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كانت المثانة فارغة او ملاًى ٠‏ 
فتى ضخمث هذه الغدة تيدل شكل العنق دل كين 1 وخلف العبق يرف 
المثلث وخلف اثلث القعر * 

امأ سعة ة الثانة 00 علاقة بدرحه 3 تلبهبا وتخعاف من وفت 5 سر َِ 
نسم حي بي بن 5 غير انققك عض الاشخاص سر لعو التليه لا تتحمل 
مثاناتهم هذه 0 ان المثانة تنسم اتساعاً شديداً في بعض الحالات المرضية 
فنسمع عدة الثار 5 1 

ومتى اصيبت الثانة بالتهاب نقصت سعتها لان تنبهها يزداد فيمنم الألم 
متي كان حاداً » امثالة عن التمدد ٠‏ 

ويدرس مضض الثانة بالس والتو سيع فمتى كان تالثانة سليمة لا يحدث 
مسامضضأولاهي تشع ربالبولالذي إنصبة قطرةفقطرة ومن الحالبين ولا بالسوا كل 
النفي تن بها متي كانت عرارا كغرارة المسة 5 ولا نكاد نشعر بالالات النبي 
نمس وحهبا الباطن 

وتشعر الثانة ببرودة الاجسام التى تحدن بها و#كرارتمها وبشمعل 
الادو بة اغذر شة ٠‏ 

و يحدث نوسع المثالة حاجة الى البول فاذا قاومبا الشخص ازداد هذا 
الحس واتقلب انا ٠‏ 

ومحو الخد العام بحس الملامسة و لض في على 39 س التوسع و بقى سس 
التوسع هذا فق اثناء الوم ٠‏ 


1 محلة المعبد الطبي العر بي 
وى مرضتالثائة عاد حسما بالملامسة موعلا حتى ان ملامسة البول لما 
توعمها وسل المثانة اكبر دليل على هذا الامر ٠‏ وجميع وجه امثانة الباطن يشعر 
الشعو 5 لفسيك باللامسة ٠‏ 
و4 يداد ايض شعورها بالتوسع مت م برضت والدليل علىذلك تعدد البيلات 
يجب والكالة هذه ان يحتلاب توسيع | أخانة ة وغسلبا وان يستعاض عنب أ بالتقطير 8 
الاستقصاء في المنانة يحري بلقو ا 7 3 بالقرع 
بالقغطرة ه - بقراسسعتها ١‏ - بقياس ما انحبس فيها/ - بياس قوةعضلتها 
م > بالاستقصاء ا 4- 0 ٠‏ سد يرسهها 00 اكت بالارع 
الخذلي الاستقصائي - باقتطاع قطعة للمعايئة السيحية . 
القن : متى كان الشخص سامنا استحال الجزم في حالة المثانة ومتى كان 


هازلاً ازتسمت الثانة تحت العالة بعد توسعها توشعاً شديدا ورا بلع هذا 


التوسم حدا كير حتى ان البظن جميعه يرلفع ويباين هزال المر يض العام *. 

ويلتبس الامر في المرأة بكس المبيض ذاذا كانت المثانة متوسعة لمثترفيزول 
الورم بعد الفثترة ٠‏ 

؟- الجس_: فلا يفيد جس الناحية الثلية وحده ٠‏ ويتحرى مضض 
المخانة عادة اما بضغطها واليد منفجحة او بخفض الناحية الخثلية ابد ورفما 
حا عنها فمتى كانت المثانة ملتهبة التهاباً شديداً شعر بالمضض ٠‏ 

ويغد الجس فى فحص النواج المرقفيةوتحري الى* الالتهابية حول 
الأثانة او العقد 0 الممتّحة مه ى كان في المثانة 8 


ويفضل اجرا س المشترك وذلك أن تدخل ١‏ ممع صبع في شرج الرجل او 
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ممبل المرأة وانتجس اليد الاخرى المثانة في الناحية الخثلية فلا ترب امام 
اليد الحاسة ٠‏ 

ومتى كانت الموثة ضخمة والمر يض مصاباأ بالامر توسع قعر المثالة توسعة 
شديداً وبرز وتحاوز الموثة وتكنت ت الاصبع الجاسة من الشعور بهذا البروز. 
ورا النبس هذا الورم بورم حقيقي كير غير ان الجس المشترك يكن اليد من 
دفم حمل المثانة نحو الاصبع 3 اك الاصبع من دفعها تو اليد ٠‏ 

ومتى افرغت المثانة بالفثترة كان الالم لدى جسبها باليدين متفاوت الشدة 
حسب ذرحة الالتباب في التبابات المثانة وفروحها واورامها ٠‏ 

ومتى افرغت المثانة وجست اليدان جساً كشيفا يينهءا كان ذاك دليلا على 
ان في المثانة عنصراً مرضيا فان الحصى الكبيرة في الرجل يستطاع جسها ٠‏ ومتى 
كان ورم فاما ان بِيقى جدار امثانة لينا فيستنتج ان الورم مذنب واما ان يكون 
الورم قد ارئشح في الجدار فيعرف بعودة ذلك الجدار متصلبا وخشناءومتى كان 
الودم كبيراً استطيع جسه بالبدين وعرف بالمس المزدوج ان الورم ماني ولا 
علاقة له بالامعاء ّ أرحم اوالملحقات ٠‏ 

- الفرع : متى كانت اأثانة متلئة وسليمة لا تكون صاء 7 لا 
الصمم لا يقع الامتى توسعث المثانة فيكون القرع حيةفذر مثبتا للمعلومات 
المستقاة من القن والجس 

- التثثرة المفرغة : ) ح اذا ثبت بالاستقصاء فيالاحليل انه سليم استع.ل 
سبار الاتون ٠‏ 

- اذا كان الاحليل الامابي حرا والعائق في الاحدلى الخافي يستسلل 
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مسبار معكر متقاره مقوم بعض التقوم 

اج - اذالم تتمكن الز يتونة المستقصية من اجتياز العائق يجرب مسبار 
معكر منقاره قصير ومقوم تقوعا شديداً لي يواجه العائق بعقبه لا منقاره 

د متى كان المر يض مصابا بضخامة الموثة يستحسن استعال المسابير 
المزدوجة القزوي او المدك المزوتىالذي يقلي المسبار المعكد العادي الى مسبار 
مزدوج التزوي ٠‏ 

م - اذا خابت جميع هذه الوسائط يستعمل مسبار معكر فيه مدك منحن 

و- اذا كان الاحليل الاماي ضيمًا لا تستعدل سوى المسابر الخروطة 
الزيتونية الطرف٠‏ 

زحمتى كان نشنج تتبذ المسابر الخروطية ويستعاض عنها بامسابر المزواة 
ابسيطة او بعد ادخال مدك فها ٠‏ 

طريقة القثرة :أ مسبار الاتوث يدهن قسم القاثاتير الامابي جميعه 


ويقف الطبيب الى يسار المريض ويشد قضيبه بيده البسرى ويدخلا المسبار 
قليلا فقليلة بعد ان يمسكهباصابع اليد اليمنىحتى يغور منهساتمتر اوساتتران ٠‏ 
فاذا دخل المسبار في رتم البصلة وقف فيجب جره قليلا الى الخارج وبسط 
الاحليل بشد القضيب وحنيه على البظن ٠‏ وبعد ان #تاز المسبار الاحليل 
الغشائي يجتاز بسهولة الاحليل الموني متي لم يكن متبدلا ٠‏ 

والحذر من استعال المسابير القدية المتصلبة السريعة العطب لانها بتكسر 
فتبتى منها قطعة في الاحليل او الثانة ٠‏ 


ب - المسابر الخروطية الز يتولية الطرف: تيداز يسرولةاحليلا متضيمًاً غير انه 
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لا يدوزان تدخل بعنف لانها تدخل البصلة اوالموثة متى كان الاحليل.ر بنما 
وسربع العطي ٠‏ فتى ظبر عائق يجب الخراج المسبارحُ 515200 
بشد القضيب * : 

ج- المسار الممكزة : تستعمل 5 تستعمل المسابر الاخرى اللينة ٠‏ 
والقاعدة الماردة الني لا بد من مراعاتها هي ان يتبع جدار الاحليل العلوي فبينا 
المنقار يتبع هذا الجدار يكون العتشبمتيعاً الجدار السغللي وخافضا لياه فاذا لم يكن 
الوصول الى الاحليل الغشائى مستطاغا مباشرة كان الزحف الخحفيف الى اليمين 
او اسان كاف المغول شونا ل يكن ادخال المسبار ممكدًا بهذه الطر يقة وجب 
جره وادخاله ثانية بلطف بعد شد القضيب جيداً ٠‏ ومتى وصل المسبار الى 
الاحليل الموفيتزاق تزلقا سر بعا لان عقبه بخفض الجدار اللفي السفلي ٠‏ 

دح المسابر المعدلية : ل تعد ماعل ٠‏ 

هج المسابر الصمفية مع المدك : تستعمل ٠‏ هذه المسابر الصغية مع المدك م 
تستعمل المسابر الصلبة ٠‏ يدخل المدك حتى يأف رأسه ويساوي الثقبة الأكثر 
قربا من المنقار ٠‏ ولا يختلف اازمن الاول عما هو عليه في ادل الباليكية فبعد 
ان يسجتاز المنقار الاحليل الغشائي يثبت المسبار على الخط النصفي ويدفغ باليبد 
السرى بينا اليد اليمنى تمسك المدك وتجره ٠‏ فيدخل المسبار حيمذ المثانة واذا 
خابت هذه الحركة أعيد اجراذها ٠‏ 

وفي جمع البول الذي ينصب عن المسبار فائدة كيرةٌ فيج بانتمد قارورة 
معقمة أو مغلاة لهذه الغاية وان يرسل البول بعد جعه عاين معاينة اسيحية 


حرثومية فتعرف بها درحه ة التعفن والكرياتالبيضاء 0 الصديد )وطبيعته( عصية 
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الكولون ؛ المكورة المعو ية) المكو رة العنقودية/المكورةالبنية)وجوهرااتعذن السلي 
( عصية كوخ» تلقيح الارنب بالبول'والخلايا الورمية (السرطان) والاسطوانات 
البولية ( التهابات الكلية ) 

© > معة المثانة : لفاس سعة المثانة يحقنها » بعد ادخال مسبارفيها بماء فاتر 
ديعا يشعر المريض بحاحة الى البول وتعين هذه الكمية بالحقنة المستلة لمذه 
الغاية ٠‏ والكمية التي يستطاع القن يها في المالة الطبيعية دون ان يظبر هذا 
المس هي ٠٠١‏ سم" ٠‏ من المء الفاتر ٠‏ وتكون سعة امثانة قليلة في الغالب كلا 
كثر عدد البيلات فالبيلات الكثيرة العدد والمؤكلمة دليل على الف سعة 
المثانة قليلز ٠‏ 

ا 5 مى كان أأسعة من ١ه‏ لفلف 4 عدثكت طبيعية وجاز 
غسل المثالة ٠‏ 

ب - متى كانت السعة من ٠٠١-16١‏ كان الالهساب حُفيفًا وجاز 
غسل المثانة بتأنرع الا تنجاوز كمية المائع الحقونبة ٠١‏ سم' كل مرة ٠‏ 


ج - متى كانت السعة اقل من ٠١‏ سم" كان الالتهساب الثاني محتقا 


والغسل منوعاً والتقطير واحيأ 5 
د :- متى كانت السعة اكثر من #٠٠‏ سم" كانت المثانة واهنة متسعة 

(ضخامة الموثة » سهام « تابس ) فوجب غسلبا بغزارة بمحاليل مضادة للفساد ٠‏ 
وصفوة القولانه متى كانت السعة قَليلة وجب التقطير ومتى كانت كيرة 

وجب الغسل ؛لانه لا يحوز ان تلد المثانة والا اشتد الالم والتشوشات اثانية ٠‏ 


الاستقصاء فى المثانة أيه 


5- قياس الانحباس : لا ييتى في الثانة السليمة بعد ان يول اأريض 
ثالة من البول ٠‏ 
أ فاذا امجيس البول وكان انحباسه ناقصا ينوكل المريض اولاً ثم يقثتر 
معمراعاة قواعد الطبارة بدقة ويجمع البولالمستخرج ني قدحمدرجفتعر ف الؤالة 
ب - ومتى كان الاسر تامأ وجرت مراعاة هذه القاعدة المطردة وي 
الامتناع عن افراغ المثانة افراغاً تام أيافراغ بعض ما فيا والاستعاضة عنه 
؟حلول مطور فقاوم حيائذ التعفن الذي يهدد المر يض ولا يحدث النذف الذي 
يخثى وفوعه بعد الافراغ ٠‏ لان النوسع يسبباحتقانالضغائر امثانية والافراغ 
يزيل هذا الاحتةان وزوال هذا الاحتقان السريع يحدث البيلة الدموية ٠‏ 
قياس طاقة العضلة المثنية : قاس الطاقة بقوة رشق البول او دف السائل 
الذي حقنت به الثانة ٠‏ تنقص غلوة الرشق في التضيقين والمنضخمة موثاتهم 
وهي دليل على ضعف عضلة امثالة ٠‏ ومتى وهنت هذه العضلة وهنا شديداً بال 
المريض على حذائه ومتى قثترت اأثانة وكانت سليمة انفرغت انفراغاً ثاما ولو 
ظل طرف المسبار الخارجى فوق اط الافتى المار بالعانة ومتى كانت المثانة 
ترظة أثوة أ وش نما لا منرغ لآم خلس طرف السبان ترج اليل 
بعامل الثقل ٠‏ 
- الاسمة لدف توم و يختسوةافيون العدية ( برقم اذ 
الاولاد ورقم ؟ ف الكبول ورقم * في المنضخمة موثاتهم ٠)‏ 
يضطاجع الأريض وفع حوضه بوضم وسادة تحت الييه علوها ١١ - ٠١‏ 
سم ٠‏ وتكون المثانة قد افرغت م املئت هائة وحمسين الى مائتي سم ” مسباءمغلى 
فق 
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اوحلول مض كيانوس الزئيق الفائر على الا تنبداوز سعةالمثانة ويجب الوقوف 


ثم ندخل ‏ المستقصية كا تدخل البانيك 

اموت باتا: متى كان ١‏ الاحليل 0 صعب ادخال المستقصية فيه 'ومنى 
كانت للوثة. ضخمة صعب دخوها وهرورها ف الاحليل ا موي م فالحذر من 
خفض قيضة ة المستقصية يعللف لذ : تفتح طريقاً كاذب 1 يجب ان تضغط اليد 
الدسر رك إشدة الناحية أمام الءانة وم ع 3 ن فميمة ة اليد اليمنى م هي سنك منقسار 
الالة ور 14 حركا تبت ت حجان 95 إقصيرة . 

ومتى اعيد العمل ا شمر يجب ادخال السبابة اليمنى في الستقم 
أسئد منقار المستقصية واعادة العمل مرة الخرى وسند القيضة باليد السرى ٠‏ 

واذا خاب الع.ل أجلت الىألة الى جلسة أنية واعد الاحايل بوضع مسبار 
ثابت فيه بضعة ايام 1 

واذا دخلت المستقصية الأثانة و<دب ايصاطا حى تصطدم بالجدار الخلني 
3 جرها الى الامام حتى العنق وادارتها الى اليمين والسار ومنقارها في العالي 
ثم يدار المثقار الى اليمين والبسار والاسفل وتجرى المركات نفسها فيكورف 
الاستقصاء قد عم دوف المغانة جميعه فاذا 0 إصادف ماقار المستقصية شيم يس تج 
ان المثانة خالية من الاورام والحصى الكيرة ٠‏ 

ولكن مى كان ودم في المثانة اصطدمت لأستقصية به فعاقها عن المركة 
وق كانت فيها حصاأة مععت الصدمة ٠‏ 


ويعرف بالمتقصية ما اذا كان ف جدار المثانة عمد فيعلق المنقار بها وما 
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اذا كان قعر الثانة قد اعجى فلا تستطيع المسةتصية ان تدور الى الاسفل ما لم 
تخفض القبضة اواذاكان ذلك القعر عميقا فيكون الدوران مكنا حتى متى رفع 
طرف المستقصية وما اذا كانت فصوص الموثة قد ضخمت جداً وما اذا كانت 
امثانة تشعر باللضض متى لامستها الالة ٠‏ 

4 اضاءةالثانة : لا يستطاع الجزم في لقر._ نوع الافة قبل اضاءة المثانة 
والنظر الها باارآة » وهذا الامر يكاد يكون ضرورة قصوى مع ان الكثيرين 
يهملونه في #أرستهم العادية ٠‏ 

فهو لا مندوحة عنه في بيلة الدم مب! كانت خفيفة ومتى شك الطبيب بان 
للا هنا احن) اؤهماة الروريا حلم دوين اخ كا ال اد 
قرحة اوان اأوثة بارزة في اأثانة “ولا يستطاع الاستغناء في زمننا الماضر ء 
هذه الواسطة امفيدة ذاذا اهماما المارس اساء الى مر يضه اساءة لا تغتفر ٠‏ 

٠‏ - دسم الثانة الشعاعي_: ترسم امثانة بعد ان تمن بسائل ظليل اوغاز 
مولد اللجوضة او دون ان تحن بشي ولار 0 رة في اثبسات التحرياث 
0 التي جديت من الوسائط التي 1 ناغنا ولاعيا اناك اطصاة: 

فى وامطة لذ ين انمارس ونيا في الاولاد الذين تستمعب التحريات 
8 فهم ' 

فبعد ان تحن المثانة بالمخاليل الظليلة كالكوارغول او برومور الصوديوم او 
سواها وترسم تعرف التبدلات التي طرأت عل شكاها وما اذا كانت فيها ارتاج 
أواورام لان الاو رام تبدو واضحة في جو المثانة القاتم . 


١‏ ا الاستقصاءالدموي :  ]‏ يستطاع بعد اضاءة المثانة والاستعانة الة بآ لات 
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خاصة اقتطاع قطعة من ورم نابت في امثانة او من جدار الثانة نفسها وارساما 
احص النسيجي اوالجرثومي ٠‏ 

ب - وتستدي الحالة في بعض الاحيان خزع امثانةبالطر يق الخثلي بغية 
الاستقصاء في اأثانة متى م تأترا اضاءة الخانة ولا رسعبا بالمعلومات الكافية مثال 
ذلك معرفة درحة م الافات واتساعباا و معرفة ما اذا 6 الورم لستط اع 
استمصاله ام لا ٠‏ 

النتائئج : تمكينا هذه الوسائط المتنوعة التى ذكرناها من لشخيص : 

أ - التهاب الا نة الحاد السبط السيلاني ٠‏ 

> التهاب المثانة ال من هم بول قبحي يعرف سبه باضاءة المثانة ٠‏ 

اج - ضخامة امو ثة مع اعراضها ونوبها الانحباسية الحادة او الاسر المرمن 
ونوسع المثانة الناجم منها ٠‏ 

و - حصى المنانة ٠‏ 

همح اجسام اثالة الاجنبية ٠‏ 

و- التهاب المثانة السلى الكلوي المنشا دايا ٠‏ 

ز-اورام الثانة السليمة( الاورام الحليمية )اوالخبهة ٠‏ 

2 م ارداب ب امثائة الحفية في الغالب الصعبة التشخيص متى لم ا المثانة 


اوم ترسم دشي تعرف سر رار 8 بالبيلة في زمنين وبتعفن اللثانة العنيد 8 


الاستقعاء في التكليتين اا 


الاسنقصاء فيالكليتين ( 7 يضعين؛ الجالبيز ) 
الحكم أوشركل اسشاذ السريزيات المراحة 
ترجمة لكي مرشد لخاطر 
لا بد لا قبل الحوض فيالبحثمن دكر لحة تشريحية سريرية ٠‏ 
شكل الكلية : هبيه بحبة فاصوا ديا الى الوحشي ويتبدل هذا 
الشكل بءض التبدل حسب الاشخاص فبي ف بعض الناساطول وفي البعض 
الا خر مسطحة او محدبة ٠‏ 
أبعادها طوطا الوسطي ؟1 سنتمترا وعرضها * وشخانتها * 
العام مودي الى الاسفل والوحشي ٠‏ 
مقرها : في المفرة القطنية تستر قسما منها الضاعان الحادية عشرة واثانية 


م1 


عشرة وتناسب اجسام الفقرات الثانية عشرة الظبر ية والاولى والثانية القطنية ٠‏ 
والكلية اليمنى اكثر انخفاضًا في الغالس من الإسرى 'والسافة الي امال 
قطب الكاية الاسفل من التازغة الحرقفية تعادل  *‏ ه سقاترات ٠‏ 
ولاكلية فظة لغلفها وه في المفرة القطادية ' وتألف اه ذه الحفظة من 
ود يقتين امام به وخلفية هتلاصقتينفيالء الي والوحشي والاسذل ؛ يتفم ».سكن 
الكلية ٠‏ وهذا المسك. أن ممفتم في الانسي حخلاء در ب الكلة ومتصل غسد 
الاوعية وتمد الحالى ٠‏ وترط بأ بالكلية وهي فى مك 00 ١‏ الليخي في كتلة من 
الشحم تسمي الحفظة الشحمية واأكلية ثابة فى مثرها بفضل هذه الاءضاء 
ا ارم وضغط الطان ٠‏ و يداور 5 الكاية الاعضاء الحيطقيا ٠‏ 


.| لة المعود الطبي العر بي 


وتفرز ملحمة « بر نشم 0 الكلية مفر زاتما في حباز من الثنوات اأخصنة 
يسمى الكوئوس ويناسب كل كأس هرما من اهرام الكلية ٠‏ وعدد هذه 
81 ووس الوسطي 2 -5افبي الجتمع و ماغر وتوألف الخيراً الحااب 

والمويضة هي التوسع الكائن عند مجتمع الكوئوس الاساسية وهي متصلة 

بالخالك. وسنة المويضة التشرعطية اسم رحتقاهةا كرمع الرنة 

الحلقيةه الفسيولوجية » التي لا تعادل الا ؟ مس 0 نعي م أكميةالسائلالذي 
يستطاع حقن الحويضة به في الاحياء قبل ان بظمر الالم ٠‏ 

الاي : بيدأ حناء الحافة السفلى لسرة الكلية وينتهي فيامثانةعند الصا 
الحالببي طوله ه؟5 ٠م‏ سم اتجاهه العام حسب خط تمودي متد من نقطلة 
اتحاد الثلث الا نسىبالثاث المتوسط من القوس الفخذيةحتى خط افقيسائر مز ماية 
الضلع الثانية عشرة »تدخل نهاية الحااب السذلى ال_دار اأثافي <ذاء الملتقى 
الموءلف من الحو يصاين المنويين والاسهر ٠‏ 

الاستقماء في الكليتين : 0 في الكليتين ١‏ - بالنظر * - بالجس 
0 - بالقرع. ؛ بالرسم الشعاعي ه ‏ بالاستقصاء في وظيخة الكاة الذي 
ستغرد لدبدثا خاص #1 زع القطن 

أ -١‏ بالنظر؛ لا يتبدل شكل البطن الا متى بلغت الكلبة حجا كيرا 
واد الاسخقصاء فيها بالنظار مستطاعا ٠‏ وهذا الاستقصاء بجرى و الشخص واقيف 
والافضل ان يكون مضطجعاً ٠‏ فتى وقف المريض ونظر الى ظبره وكانت 
الكلية مصابة باورام جسيمة كاستسقاء الكاية لمائي او الحاو كالورم العفلر 
اواكالكرة امود لكان ار سكل الثاميزة سودلا يد الاشلاع السائبة 


الاستقصاء ذ في الكليتين ١٠.‏ 


والقدزعة الحرقفية وتتحرك هذه الاورام بعض التحرك حين اأزفير والشيق 
وتتزلق تحت جدار البطن ٠‏ 

ومنى نام لد بض على بطنه وعويانتث ناحيته القطية بدا ورم ف مثاث 
بي اي فوق القنزعة الحرقفية ما بين الظبر بة والمنحرفة الكبيرئين وذلك 
متى كأن المر يض مصابا بشلغ.ون حول الكلة ٠:‏ والنظرالى الجهاز التناسلي نغ 
الرجل يدرك به ما اذا كان في الصذن دوال وما اذا كانت عرضاً اسرطانوما اذا 
كان البر بخ مصاباً فيسترشد بهالىس ل الكلية وما اذاكانفيالىود الفقريداءبوت 

اس المس | لس ادهو الطر ف ة الاساسية ف الامخقصاء وهو سبل 3 الحازلين 
وصعب في السامئين ؟. 

ولا نجس الكاية في الحالة الطبيعية غير ان الكارة الب.نى قد يجس قطبها 
السفلى في الحازلين دون ان تكون حالة مرضية ٠‏ 

متى رغب فى جس الكلية تفرغ الامعاء وثثنى الساقان وتبعد احداها 
عن الاخرى وشف الطييب الى 3 الكلة الى 50 3 فحصبا وتوضع بيد وى 
منفةحة في الناحية القطنية ونهايات اصابعها شي اازاو 0 الضاعية القطنية وتوظع 
اليد الثانية د في الامام تحت ت الحافة الضلعية «باششرة ٠‏ و يدعى المر يض الى اجراء 

حركات ث شم بقية ف عميقة وتبقى اليد الامامية فى اثناء الشبيق خافضة لجدار ايعان 

وتغتنم فرصة الشهيق التالي كي فض ادا اكثر فأكثر ويحبان تكون 
العضلات مسترخية | ة اسار خاء تام ٠‏ فاذاكان جس الكاية سعطاعا تمس اليد 
الاما 39 ب حيائد , تورماً في فى طأ. فت الكا 4 لةالاسفل ٠‏ 

واذا 0 تس الكلة يدفم الجدار أأدأني دفدات لحفينة بابد الألفية 


4 محلة المعهد الطبي العر بي 


وتساق الكاة الى الامام نحو اليد الموضوعة على جدار البطن ٠‏ وهذاما سنئ 
النهز الكلويز غتعصعنامادط ) « غيون » ومتى كانت الكلية | أجسم وثابتةلالتهاب 
را عل حيظيا سبل بحسا ٠‏ وبتى كانت تدر كة لم مكنا لجن من النثور 
علي فحسب بل يسمح أذ لنا بدفعها بيدينا الى ١١‏ عالي ايض ٠‏ 

وتحري تحرك الكلية بيد واحدة خير من تحر به باليدين : يجعل الابهام 
في الامام حذاء جدار البطن والاصابع الاخرى في الحفرة القطنية ( غلانار ) 
ويدعى اأر يض الى اجراء زفرات حميقة دون ان تضخط الاصابع افل فغط 
ويينا :فر امريض ذفرة قوية لقرب الاصابع فجأة فاذا كان التحرك خفيفا 
ادى الفغط الى رفع الكلية فشعرت الاصابع بتزلها نحو الصدر ٠‏ 

وامااذا كان التحرك شديداً فيستطاع رفع الكلية ونثيتها تحت الاصا 
النى تمنعها عن العودة الى الحفرة القطنية ٠‏ 

٠‏ واجراء هذه المركة في جبة ومقابلتها بالمركة الحراة في الجبسة الكاية 
لا مخلومن الفائدة لانه يكن الطبيب من معرفة الفرق بين الانيين الاول الثاني 
من حبة الامتلاء واللقاومة ٠‏ 

ويستطاع في بعض الاوقات اجرا” الجس باليدين والمر يض مضطحجع على 
الجبة المضادةوساقه السفلى منعطفة ( اسرائيل) فمتى كانت الكلية مر يضةوثقياة 
هبطت الى الاسفل والامام وقكنت اليد الامامية في اثناء حركات التنفس من 
الشعور بتزاها تحت الجدار ٠‏ 

فكل كل 3 بحس قط ها السالي” 52 الاضلاع الساك ةم فى كلية متحر اك 


أو هابطةاو حس.مة ٠‏ والحذر من ان تنوم | الكد الفخمة المابطه_ ة كلية بنى 


بع 


الاستقصاء في الكليين ا 


متحركة فانحافة الكبد الملساء الحادة كافية لتشخيص والحذر ايضاً من ان 
نتوهم الطحال الضخم كلية يسرى ٠‏ 

ولا نشعر الكلية السليمة مضض متى ضغطت لان الكلية الموءلة كلية 
مريضة والنقطة الاساسية في هذا الاستقصاء هى ضغط الزاو ب ةالضلعية النقرية 
انوت الفا الردلة تكله هذه اإزاوية [ وهنا نا هر كر اطيرف) 
دلت غالبا على آفة كلوية وتسمى هذه النقمة النقطة الشلعية الفقرية ٠‏ 

وهناك نقطة اخرى واقعة عند الحافة الوحشية للكتلة العحزية القطنية 
تس النقطة الضاعية القطنية ونقطة موعلمة ثالثة في الامام تحت الاضلاع 
حذاء الهاية الامامية لاضاع العاشرة تكاد تكون عبد الحافة الوحشية لامستقيمة 
الكبيرة تتاسب المويضة وتلتبس في اليمين بنقطة المرارة الموءلة ٠‏ 

والتهابات الكلية والحويضة واستسقاات الكالية المتقيحة ورمال الكلية 
هى افات موءلة اا السرطان فليسموءلاً؛و 0 تأت الكلية تتبىتالاعصاب 
اللدذ توي اير الا عون تن هاه اسان بسد دن لكك نارف 
النقطة فوق الحرقفة الجالبية الواقعة فوق القسم المنوسط من التازعة المرقفية مكان 
ظبور العصب الور بي الثانيءشرء والنقطة فوق الشوكين و بينسا الواقءةفوق الشوك 
الحرقفي الامابي العلوي وانسيهوانأسرة لاعصب الفخذي الجإري دالنفطة الاربية 
عند الفوهة الظاهرة لاقناة الاربية نحو العانة وهي مناسبة لشعبة العصب البطني 


التناسقى | لتاسلية . 


القرع ١ب‏ 83 0 ا ف الجالات الصعة وه لا يفدفق ١‏ راء غير 
ا مع اسل يي 00 : 


04 محلة المعبد الطبي العر بي 
أن ذاويتي الكولون الي.بى والإسرى تغطيان في الامام بعض التغطيةوجه الكيتين 
انسل ومن هنا نثنأت القاعدة القائلة ان لكل ورم كاري منطقة وضوح في 
الامام لان الكلية واقعةخلف الخلب ومغطاة بالكولون ' ولكي تنضحهذه العلامة 
يستحسن توسيع الكو لون بحقنه بالذواء بعد وضع مسبار المستقيم والنفخ فيه 
بنفاح اككواة النار ية ( مر يون ' فاذا كان الورم كلوياً ظبرت منطقة واضحة 
امام الورم ٠‏ 

ولا بلاس الورم الكلوي جدار البطنمباششرة الامتى كان جسها جداً 
وا التطقة الواضحة ٠‏ 

الرنيم الشماي؛ يستدصي رسم الكلية ادوات متقنة ومارسة طويلة ٠‏ ولا بد 


من تحضير الريض وافراغ امعائه قبل الرسم » ويمد الرسم جيداً متى ظبر فية 
حيط الكلية وحوافي ابي سواس ٠‏ فهو يوضح شكل الكلية وحجمها وحيطها 
و يشخص به استسةاء ااكلية والسرطان والكلية المتعددة الأكياس والحصى 
ولنذكر ان بعض شكال سل الكلية الطباشير بة وبعض الاستسقاات القيحية 
تلتيس بالحصى لان ظلما ينطبع في ال رسم وتسى الحصى الكاذية 5 

وم تى ظل مل أ ورم البطن كوا فيه وجب. رس م الر إلضص بعك ادخال 
مسبار ظلء بل 5 في الحالب 6 بى امو لضة فبدي ي الرسم احياناً انحرافآ 0 
وشت١‏ انه كاري ده ا الرسم 2 رة متى كانت الكلية با 
لانا 0 تجاه ا لالب النقطة المي في توي م |المسبار يعرفان به * 

'ومتى ل 1 تشمر جميع هذه الوسائط المتقدمة وجب خزع القطن الاستقصائي 


( عتسمامطصها ) وين "كون قذثرة 5 الاب «تعذرة دأو 85 دموية ة محرولة ليت ١‏ و 


ا الاستقماء في الكليثين 


تورم لا يعرف جوهره ولا مقره فتضطر الحالة الطييب الى خزع القطن. غير 
ان هذا الحزع اذا كان كافياً في بعض الاوقات لكشف الافة فهو لا يكفي في 
الحالات الاخرى لاجزم بان الكلية سليمة ولا سيا في الس لفان الكلية قدتكون 
مصابة به دون ان يظلر علما ما ينبت هذا المرض وخزع القطن لا يفيد اقل 
فائدة فى معرفة حالة الكلية الوظيفية ٠‏ 

الاستقصاه في الحو يضة : يحرى ١‏ - باللس ؟- بقثترة الحالب*- بالر. سم 
الشعاعي ؛ -- برسم الحويضة الشعاعي ٠‏ 

الخنير: قد يكون.جس النقطة_الحاودة للسرة موءما وهي لقم وحشي خط 
افق مار بالسرة و بعيدة عنه زهاء ثلاثة قرار يط وتتاسب الحو يضة ٠‏ 

ْ اما طرق الاستقصاء الاخرى فهى من متعلقات الاختصاصى ٠‏ 

قثترة الحالب : ر ها يبنت ان ابول يق فى الحويضة وانبا متمددة به 
فمتي كان الام ركذلك ودخل المسبار الحويضةانصيتمنه كميةغز يرةمن البول 
تفوق سعة الحو يضة الطبيعية ويعرف ان الحويضة متوسعة متى كانت الكمية ) 
الني يجقن الطبيب بها الحويضة ولا تحدث مضضاً دالا على ان الحو يضةقدبلغت 
أقصى حدها من التوسم »أ كثر من يل سم ١‏ 

الرسم الشعائي : د يين ان فىالمويضة حصاة ٠‏ 

رصم اللو رضة قتع الكو رة السحلي ٠‏ هو رم المويقية بعد حقنها سائل ظليل 
( برومور الصوديوم ”٠‏ بالاثة ) تحبى من هذه الطر يقة فوائد جمة لامها بين 
ححم المويضة وشكها وتظبر الحصى الني لم تسد بالرسم الشعاعي البسرط 


0 


ودي ودم المويضة بغلبور بعضاقسام المويضة كلناوكا الاخر واضيا 


04 محلة المعبد الطبي العر لي 


وقد اشار لاغو بطر به حديدة و معايئة الحو بضة الشعاعية الت ا ص 
الدريئة طرز امتلاء الحويضة وانفراغها ٠‏ 

الاستقصا' في الحالت : يستقصى فيه بالجس واس الشرجي او الممبلي واضاءة 
امثانة وقثترة الحالب والرسم الشعاعي 

الس : ان جس حالب سايم لايدي شِيثًا ولكن متى كان ملتهيا وكان 
الشخص هزيلاً كان جسه مستطاعاً واحدث هذا الجس | لاف في بعض النقاط : 
النفطة حول السرة وهى التى رأيناها حين كلامنا عن الحمويضة ٠‏ وحقيقة الامر 
هى ان الحالى لا يجس الا في الناحبة الفطنية ٠‏ ومتى كانت الكلية مصابةبالسل 
يستطاع حجس الحالب في الناحية الحوضية ويدو تحت الاصبع كانه قصية 
( الغليون ) ٠‏ ومتى كان المالب الاين مصابا النيس الامر بالتهاب الزائدة ٠‏ 

التقطةالمرقفية: واقءة على الخط الافقي الذي يصل الشوك الحرقفي الاماني 
العلوي الاين بالايسر وعدد للم خط عمودي صاعد من شوك العانة 
يضطجع الحالب في ه#_ذا اأذاء على السطح العظمي المكون من جني العجز 
و يستطاع ضغطه عله ٠‏ 

النقطة الحالبية المثانية السفلى : تناس مكل الحالب في المخانة وض تبه 
بالس المستقيبي في الرجل والبلي في المرأة و تمع هذه النقطة علي 8 عشرة 
سنتمترات من الشرجفي الرجل و يستطاع الوصولاليها متى خفض العجانبشدة٠‏ 

ولا بد من اخذ احتياطين اطق اد المثانة ل تكورت م 
متاوما ثم خض بوضع يد على الناحية اللثلية فينخفض الاب معيا ٠‏ 

> - يفتش عن الحالب الاين بالسبابة اليمنى وعن اهالب الايسر 


الاستقصاء فى الكليتين ‏ . 4 


بالسيابة البسرى 

اضائة الثائة : تعرف بها حالة فوهتى الحالرين ودارز تدفق البول منهما ٠‏ 

قثترة المالبين : تحني منها معلومات ل ذاذا وقف القاثاتير كان ذلك 
دلبلا مل ضبق اوحصاة ٠‏ 

الرسم الشماعي : يعرف به اكثر الحصى الواقفة في الخال ويستحسن ان 
يحقق الأمر بالرسم الشعاجي بعد ادخال»قاثائير ظدل في الحالب واستتتاج ما اذا 
كان الظل ظل حصاة (متى كان بلامسة المسبار) اوظلافة اخرى لاعلاقة 
نما بالحالب ( شريان معصود ء نامية عظيمة » عقدة» منطفة تكلس في الر بط) 


|1٠٠6‏ ل المعيد الطبي العر بي 
الاستقصاء في وظيفة الكاءة 


احكم لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترجها المكيي «رشد خأطر 

يستقصى في وظيفة الكلية باجراء الاختبارات على البول جميغه اوعللى بول 
. كلية واحدة وتعرف بها حالة الكابتين ممأ او تكشف الكاية المصابة ويفهم 
ما اذا كانت الكلية الثانية تقوم بوظيفتها ٠‏ 

وتحري وظيفة الكلية في الجراحة تفوق اهميته تشخيص الافة التشرمحية 
فسا مم الجراح قبل ان إسة صل احدى الكليتين بعرفة ما اذا كانت الكلية 
الثانية تقوم بوظيفتها حق القيام وما اذا كانت تسكن من تل السبء الذي 
يلقبه عليها استتصال الكلية الثانية اكثر من اهتامه بعرفة ما اذا كانت هذه 
الكلية سليمة او مر يضة من الوجبة التشربحية ٠‏ 


وتحري الوظيفة مفيد ايض في لقرير الانذا ر الجراحي متى اجريت 
العمليات عل اعضاء اخرى خلاف الكلية ما في استئصال الموثة ( البروستاة ) 
فان به نعلم ما اذا كان الاستئصالخاليًا منالخطر ام ان الحالة تقضي بالا كتفاء 
بعملية ملطفة او بالاقلاع عن اي عملية كانت ٠‏ 

واان افراز البولهو العمل الاساسى في وظيفةالكلية وجبعليئا اذثرى 
كيفيةافراز الكلية لهذه المادة ولياء المنحلتفيه » ولسائر المواد الاخرى التىتفرزها 
الكلية م تفرز البول غير ان التفسرة النامة كا تجرى عادة لا توءدي الى ننيحة 
حسنة لان ما يفرز لاقيسة له في تحرى حالة المصغاة اذالم تعرف المواد التي تناولما 


الاسيقصاء فى وظيفة الكلية اا 


الشخص من سوائل ومواد غذائيه ٠‏ والطرق المستعداة اليوم عديدة ولكل منبا 
نات وغخاذير وطنا ا كن بن 5 افضليا واكترها ارتالة ٠‏ 

١ معايرة البولة في الدم‎ - ١ 

» ح مربة امبار ٠‏ 

اختبار الفنول سولفون فتالثين ٠‏ 

ه - التكثف الاقصى ٠‏ 

١‏ - معايرة البولة في الام : تعرف في المارسة وظيفة الكلية معايرة بولةالدم 
وطر يقتها ان يستخرج من وريد المر يض صباحا على الر يق او قبل طعام الظبر 
الال 0 وترسل الى الخبر الكواوي لمعايرةالبوله فيها فاذا كانالمقدار كخيراً 
كانت الوظيفة سيئة اوكان قليلا كانت حسنة ٠‏ 

ومامن يجبل ان في الدم الطبيعي مقداراً من البولة آثيا من النسج ولاسها 
من الكبد وان الكليتين تفرزان هذه البولة افرازاً متواصلا ٠‏ وبولة الدم في 
الشخص اسيم تعادل - 0 ستتغم متىجمعالدم فيغير اوقاتالحضم وأمافي 

:اوفات المضم فتعادل البولة 60-4 سلتغم 'وربا تحاوزت هذا المقدار وهذا 

الامر تابع لغناء الغذاء بالمواد الازوتية ٠‏ ورا بلغت البولة في النيمين 50 هم 
ستغراماً وتسمى هذه البولة الدمو ية الاساشية الفيدالية ؤبى اجتمعت كي ة كيرة 
من البولة في الدم كان ذلك دليلا على ان الكليه لا لقوم بعملها المفرز 
حق القيام . 

ومتى بلغت البولةالدموية اغرا م كان تعرضة لانتقص او البقاء على 
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تعاير في الدم كل شهر بن اوثلاثة اشهر مرة لكي بنظم لاشخص غذاء ملاثم ٠‏ 

و«تى تحاوزت البولة الغرام واخذت بالازدياد قضت على صاحيهبا بعل 
سنتين في الغالب ٠‏ 

ومتى بلفث البولة الغرامين وظلت ثابتة لا تتبدل كان اموت مسريعاً ٠‏ 

يعود الفضل الى فيدال وثلامذئه في وضع هذه الاسسالني لم تخف اهميترا 
في التهابات الكلية الطبية وهر في في الوقت نفسه قد افادت الجراحة الفائدة 
الكبرى لامها قد ا متنا ة الجراحة جميع المرضى الذين تبلغ بولتهسم 
الدموية الغرام فان مرضي كبولاء يكونون قد فتدوا من نشاطهم الكلوي مأ 
لايقل عن 16 /. 

؟ - مرابة اماد : متى كانت البولة الدموية اقل من غرام مكئتنا مرتبة 
امبار من معرقه ما بي من ملحمة الكليةفبي نسبةبولة الدم الى بولة البولودليل 
على حالة المصفاة | لواقعة يدنهما فمباتبدل افرا زالبولة (م > مقدار البولة المفرزة 
في وحدة من الزمن .4؟ ساعة) وتككنفها (ك - كمية البولة فى لتر من البول ) 
و شان ها في الدم ( ب > بولة الدم ) بقيت هذه التبدلاتمنظمةو اعطث عدداً 
اجاح فيك بواقالن معل المدرا لكي من مدارالزولة الاروة فا بوعية 
من الزمن ٠‏ 

وقد ادخل امبار على صيغته بعض الاصلاحات فهذه اارتبة يغ 
الشخص السليم تتراوح بين مدناء و000480 وص تزداد كلا متاك بوظيفة 
الكلية ٠‏ ولس سيك هذا الامر ما يدعو الى العجب لانه متى ازدادت بولة الدم 
الالتباب طرأ على السكلية قصب البولة في البول فازدادت المرتبة وقد ثبت بعد 


الاشتقصاء في وظيفة الكلية | 
التحريات الطوبلة ان هذه المرتبة تعادل في الكبل الصحيسم الكليتين ٠00٠١‏ 
وائها فبه ٠0٠٠١‏ متى كانت احدى كليتيه سليسة فط والاخرى قد ففدت 
وظيفتها اومى ققدت كل كلية من كايتية نضك تقماطه! + والسساية الجراحية 
جائزة في هذه الخالة اما متتى تجاوزت المرتبة ٠» ١١‏ وكانت وظيفة الكليتين قد 
نقصت الى ما يعادل الربع فالافضل ترك المبضع جانا ٠‏ 

غير ان مرتبة امبار لا #كننا من معرفة ما اذا كانت الكلية الواحدةمصابة 
امالكليتان ولااي الكليتين هي المصابة وعليه لا بد من تقرير ذلك بالاعراض 
السريرية وخزع القطن او اجراء المرتبة على بول كل كلية على حدة ٠‏ 

٠”‏ واجراة:مرية أسار يد يعدن الاخياطات ولا كان اللزملا فاليم 
فبجب ١‏ ح أن تفرغ الثانة افراًا تام بالقغترة صباحا عل الريق ويدين الوقث 
الذي تنتبي به القثترة ويهمل البو ؟ - بعد ان ير نصف ساعة يستخرجمن 
وريد المريض مقدار من الدم كا رأينا في معايرة البولة ٠‏ 

*ب بعد ان هر ُصف ساعة او ساعة كاملة يجمع البول كله من المثانة 
بالقثترة ويضاف الى ما باله المر يض في ذلك الزمن اذا كان قد بال ويعين 
الوفت ويوزن المر يض ويبعث بجميع هذا (البول والدم والمعلومات ) الى الخبر ٠‏ 
غيران هذه المرتبة التى تستدد الى مبادىء صحيحة تعترضها فيالمإرسة صعوبات 
جمة فتخطل* مداولاتها ونتائجها ٠‏ 

فاك تبدلات افرانالولة والحملا في المنياب وتوطات العارق :فى معايرة 
البولة كل هذا يدعو الى تباين النتائج بين فحص وآخر ٠‏ 

ولا تفيد هذه المرتبة في الاولاد الذين تعد وزنهم جد عن الوزن الذي 

0 
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قرره امبار ولافي المصابين بانحباس الكلورور الذبن تكون دماوءهم 1 
ما حبسه الكلورور من الماءفيها فتتقص نسبة البولة فيدمائهم ولافي المصابين بالداء 
السكري المصحوب بالبوالة ( ع#ددرادم ) الذينت,بط نسبة البولة في ابوالهم ٠‏ 

في جميع هذه الحالات لا تعد مرتية امبار واسلة جازمة بل واسطة بحسن 
التمسك بها متى جاءت نتائج الوسائط الاخرى مشحة لها ٠‏ 

م« اختبار الفانول سلفون فتالئين ( عدذةاماطم دانع امكنم ) هو اسيل 
اجراء من مرتبة امبارواصم دلالة منها وقد التشر استعاله وسيعم ٠‏ فهو 
لا يستدعي معوئة الخبر بل علبة محبزة ما يحتاج اليه الطبيب في عمله يحضر ها في 
فرلسة معمل بر ينو( ناوع ص8 ) 

ويقوم هذا الاختبار بتبويل المريض اولا" فبحقن عضلات اليته اوكتلته 
العجزبة القطنية بسمتر مكعب واحد من محلول الثانول سلفون فتالئين الذي 
نسبته 5 بالالف ٠‏ و بعدان بر ساعة وعشر دقائق على الحقنة يول المريض او 
يقثتر ويجمع البول في مخبار سعته لتر ٠‏ و يعاد قلويا بمحاول الصودهو يعرف ذلك 
تتلونه بلون احمر ثم يضاف الى البول ماء حتى اللثر ويرج الزيج ويلا منه 
الاتبوب الشاهد ويقابل لونه بالوأن الاناييب القياسية وقد كتبت علهسا ارقام 
80 حتى الستين ٠‏ 

ف بدا في الانبوب الشاهد لون شبيه بلون الانبوب القيامى كان معدل 
افراز الكلية الفنول سلفون فتالئين ادل لارقم اأذي اكتب على الانبوب واذا 
كانت السرعة واجبة اجر يت الحقنة في الور يد واستمر الاختبار نصف ساعة 


فقط ؛ وتبدل الاناييس القياسية كل سنة لان أونها يحول ٠‏ 


الانتقصاء في وظيفة الكلية 0 


وائنا ورد الان جدولاً وضعه مر يون تظبر فيه مناسبات الطرق الختافة ٠‏ 


بولة الدم المرئبة فانول تملفون فتالئين يخلال شاعة 
عم ملاءع. /اهة 
0 ملاى).٠‏ ون 
2 يان لك لفن 
خل)ء لزه ما 
1 ٠مك)ء‏ كلا 


فتى كان الافراز 5١‏ بالمائة بعد الحقن بسبعين دقيقة كانت وظيفة الكلبتين 
خسنة » لان الكدليتين المر يضتين تفر زان اقل من ذلك ٠‏ 

ويجرى هذا الاختبار في سياق فصل البولين احدها عن الاخر وتجنى منه ” 
نعلرمات طيقة عن نقابلة امدق الكليتين بالثانية ٠‏ 

ومن حسناته ان افراز هذه المادة لا توكثر فيها سوى افات الكلبتين وان 
العوامل الخارجة عنب) لا تأثير لها البتة ٠‏ 
0 4 البوالة الاختبارية : تمكنيا الطرق السابقة من مغرفة حالة المصفاة 
الكلوية بها يختص بافرا زالمواد الذائبة غير ان هذا الامر لا يهثل وحده وظيفة 
الكلية جمبعها لان افراز المادة الذية نعني بها ماء البولمهم جدا في معرفةوظيفة 
الكلية فالبوالة الاختبارية الحراة على البولين المنفصلين او على البول جميعه 


تحقق سرعة افراز الماء ٠‏ 


يحمى الشخص عن كل طعام وششراب ادبع سَاعَات وتفرغ مثانته ُ يترك 
لصف ساعة وسول في فدح مدرج ونقاس الكمية الى افرزها وهو صام عن 
لماه في نصفف ساعة ثم يست 0٠٠‏ سي ناه ويجمع بوله كل نصف ساعة ثلاث 
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هرات متوالية وتقاس الكمية كل مرة ففي ال حالة الطبيعية ,زداد افراذ البول في 
نصف الساعة الثاني وينقص في بدء النصفااثالثفاذا 0 ا 0 في انصاف 
الساعات الثلاثة الى تعقب شر بالماء ازدياداً حسومنة عن نصف الساعة الذي 
سبق الشرب قبل ان الشخص لا يتفاعل ازاء البوالة الاختبارية ٠‏ وقيل اله 
يتفاعل متى ازدادافراز البول ومرً شى* من نصف اللتراأذي شر به المريض 
وكلا كان المقدار المفرز كثيراً كان التفاعل شديداً ٠‏ واذا رغب فى فص لالبولين 
م يتبدل شيء في طرز اجراء الاختبار ٠‏ غيران البوالة الاخيارلة لا تعد 
صحبحة الدلالة الا متى كان امتصاض الامعاء لإاء طبيعياً وهذا ما لا يستطاع 
الجزم به وعليه يعاد الاختبار مرات «توالية ليحكم لصححتة ٠‏ 

ورا تأثرت الكليتان وتبدل افرازها بعد قثترة الحالبين فتشوشت الانيجة 
وعليه يخب ان تقابل نتيحة الافراز بعد القنثرة بنتيحتها قبلها ؛ غير اث التثترة 
مفيدة وكبيرة الدلالة لاا تمكبنا من معرفة وظيفة الكليتين جيداً وذلك متي 
تفاملت كلية ازاء البوالة الاختبار ية ول لتفامل الثانية ٠‏ ولمذا الاختبار 
فائدةرايضاً في معرفة افراز الكلية للبولة لافي الاطلاع على درجة تكثفها فمتي 
كانت الكلية ليمية | افرزت من ال ولة في ساعتين زهاء )6٠١‏ ' ساتغراماً ٠‏ 

ه ح التكثف الاقمى ( متصتحفم دمقامه معدم 4 اذا كان مقدار البولة 
الفرذ في لترمن البول لا يدل دلالة صريحة عل حالة الكية د متى لم يعرف جوهر 
المواد الغذائية وثقلبا خلال اليوم الذي جمع الشخض به بولة فان تحري المقدار 
الاقصى الذي تنمكن الكلية من إفرازه في لتر من الماء كير الدلالة في نذار بعض 
انخباسات البولة في ادم فذا الككنف لانت الذي به تدمكن كلية الشخص من 


الاستقصاه في وظيفة الكاية ااا 


افرا البولة يطلعنا على جوهر ملحمة ( برلشيم ) الكلية ( وقد رأينا انمرتية امبار 
تطلعنا عمل كية تلك الملحمة) ٠‏ 
ان معدل البولة في الدم هو ٠١*٠0‏ ستغراما لكل لتر فاذا كانت الكلية 
الاتفرزالولة الا مم كانت كنافعا منخفض.ة كان علها ان تفرز ٠١٠١‏ 
.لتر في اليوم لتفرغ معها ٠‏ “غرام بولة فالكلية تكفف البولة أكثر من ٠٠١‏ مرة 
وتفرزها بسهولة متى كان تكهنها ١#‏ في الالف ٠‏ وارها بلغ تكنفها مت لم 
يتاول الشخص مأء كيرا أو متى كان العرق غزيراً اند دون ان بتجاوز وه في 
الالف ٠‏ فمتي كان الشخص سلها وكبلا يفرز في يومه ٠*غرام‏ بولة في لثر 
ونصف لتر من البول فيكون تكثف البولة ٠١‏ في الالف اوفي لتر من البول 
قط فيكون تكنفها *٠‏ في الالف أو >٠١‏ سم' من البول فيكون تكثنها 5٠‏ 
.في الالف ولا تزداد البولة في دمه مطلقا لانها تنفرغ الفراغاً تاما ( جامبرو) 
اما الر ص المصاب بالتهاب الكلية فلا شمكن كليتاه من تكثيف البولة 
الالعشرة في الالف فيكون مضطراً الى افراز * النار بول ليفرغ معها ٠*#غرام‏ 
بولة واذا هبط هذا التكثف أن 6 فى الآلك كان عليه ان يشرز 0 الثار بول 
وقس على ذلك ٠‏ فاذا لم يفرز الا لتربول فقط لم يفرغ من البولة الا عشيرة 
غرامات فِي الحالة الاولى وخمسة غرامات في الحالة الثانية فاجشمع البولة في الدم 
وثثرا م وتعلو نشكا فمتى طرٌ على المريض هأ يشل بوله كالاتخدير والصدمة 
الجراحية والاقياء كأن من الواجب قبل تعر يضه لهذا الامر ان يعرف مهار 
البولة الاقصى الذي تتمكن ملحمة الكلية من افرازه مع لترمن البول ٠‏ 
1 
وطر يقة العمل هي : يعطى المر بض كل يوم *-؛ التسار لبن خائر بعد 
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ازالة المصل منه بوضعه في كيس قاش و يضاف الى كل لقر +١ #٠‏ غرام سكر 
ويثابر على هذا النظام الغذائي ثلاثة ايام و تلع عن كلغذاء سوى 0 
السوائل ايض الافي اليوم النالث الذي سمح به الشخص بتناول جر 
قليلة من الماه ٠‏ ويتحرى التكثف الاقصى فى ي اليوم الرابع ويجوز اجراء هذا 
الاختبار على بول الكليتين او بول كل 10 حدة «فمت ىكانت الكليةسليمة 
كانت درحة التكنفا الاقصى فها ٠0‏ فى الالف ومتى كانت مريضة هبطت 
هذه الدرجة الى ٠‏ او ١5‏ أو ٠١‏ لمق ذلك ٠فمتى‏ كانت الكليئان 
قادرثين على التكنيف قاومتا التبويل ( #انوناه )والا انحبست البولةفيالدم: 
وهذه الطر بق دقيقة لاغاية غير انها تزعج المر يض لانها تضطره الى المية 
ثلاثة اياموهذا سبب اهمال الاطباءلهاوا كتفار هي في اكثرالاوقات بالطرق الاخرى 
0 ن عايرة بولة الدم ومرتبة امبار واختبار الفانول سلفون 
لئين مفيدة كل الفائدة في ايقاف الطبيب على حالة الكليتين مع (غير ارنف 
د الثلاث متى اختلفت نتجة معايرة البولة عن نقيجة المرتة) 
غير ان تشخيص مثر الافة وحصرها في كلية واحدة اوالحكم عرض الكليتين 
مع يستدعي فثترة المالبين- و يعرف هذا الامر فى المارسة بدرس افرا: البولة 
( 28 'ستتغرام بولة عل الاقل خلا لساعتينمتى كالخ الكل اح وليه 
البوالةالاختبار الي تبين ان الكاية التي يحتفظ بها قادرة على القيام ها يطلب منها ٠‏ 
واذا كانت النتائيج المستقاة ناقصة او مشكوكا فيا يجرى اختبار البوالة 
على الكليتين معأ لقابلتة مع نتيجة البوالة الاولى واختبار التكشف الاقصى ٠‏ 
ومهمأ يكن الامر فلا بد من النظر الى حالة المر يض العامة 
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المعهد الطبي العربي ومولفاته . 
امام حفى الطب الفر نسي 
ترجها لكي ميشل خوري 
طالعنا في النشرة الاسبوعية التي يصدرها عن بار يس محفى الطب الف رسي 
والوء رخة في ٠١‏ تشرين الثاني سنة 8؟5١‏ ان -حضرة الاستاذ سسرجأن (88:8981) 
احد اعضائما اللتى في الجلسة المنعقدة بالتاريخ المذكور كلة تتعاق بكتاب 
السريريات والمداواة الطبية الذي وضعةالاساتذة الك ترابو ومرشد خاطر 
وشو كة الشعلي ٠‏ وقد اثرنا نقلبا لقراء هذه الحلة فيا بلي: قال الاستاذ ممرجان 
لي الثعرف بان اقدم الى ندوتكم الموقرة كتاب الس ريات والمداواة الطبية 
الذي وضعه المكماء ترابوومرشد خاطر وشوكة الشط لي الاسائذةفيمع,دالطب 
بدمشق ٠‏ وهذا || و“لف الذي وضع على اساس التعليم السريري الأرئسي هو 
مثال أمثل للسريريات والمداواة الحدخة ٠‏ وهو شملى في جوهره والغرض من 
وضعة ان يكون المر جع الاول لاطباء العرب لا سهاو 0 إلغة عر يأفصحى 
هي من خير مأ 6 في جميع البلاد الناطقة باأضاد ٠‏ ومصطلحاته الفنية العريبية 
صالحة توافق مدلولاتها الاجنبية كل الموافقة ولكي يسبل فهمها ذكر الى جا بها 
ما يقابلها باللغة الفرنسية واما المصطلحات القدية التي لم تعد دلالته! صالحة فقد 
اهملت واستعيض عنهأ وصطلحات حديثة ٠‏ وعليه فان في الكتاب المذكور 
ما يوقظ التقاليد العلمية العر ببة التى ما برحت غارقة في سباته| منذ القرنالسابع 
للبحرة ٠ك‏ انه بعد اثراً خالداً ينصب عل شرف العلم اله ركسي والاغة الفراسية 
وواسطة قيمة لاذاعة فضل طرائةنا وللاعلان عن 93 م اهنا المعدنية ( 


66 *2لةالحمهد الطبي العربي 
وم ركياتنا الصيدلية ٠‏ وهو ولا شبهة يعين على جعل الاغة الفرنسية ذات المقام 
الثاني في العالم العلمي العربي ٠‏ أه 
وقد قرأنا في النشره الصادرة بتاريخ + كانون. الاول ممئة ١1954‏ نص 
النثرةيرالذي قدمه آل حفى الطب الموسيواشارا تنك ف ١‏ السكرثير العام لهذا 


الحفى وهو يتضمن وصمًا مسب لرحلتة التي قام بها في الشرق منذ مدة وجيزة 
متفقدا مدارسة الطبية وواققا بنفسه على مبلع نشاط الروح العلمية فيه ٠‏ وانأ 
نتقل للقراءفها يلي ما ذكره الموسيو اشارعن معهدنا الطبي : 

اما في دمشق فان المعيد الطبي العر لي موءسسة حديثة العبد ابرزتما 
الى غالم الوجود:في البيئه السورية النيرة هذه الرغبة الملحة التي تريد ان تجدد 
عبد جامعة دمشق القدية وان تجعل للمرة النانية من هذه المدينةالتار نخيةعاصمة 
من عواصم الفكر الاسشلامي ٠‏ 

وقد وجدت ان رئيس هذا المعبد رضا سعيد بك الذي كان غائيًا حين 
زيارقي ونائبه ظاهر بك بيذلا نكل ما في وسعبا لأجل تقدمهذا المعمدوادخال 
كل نيديد مشتحدت اليه لحمل يضاص ارق منارس الظن ٠‏ وهو وألق: هن 
#ميئى يبلن والسيدلة ول الاستارق: وقرعين | قرغا النبالة 
والدمر يض * و يشتمل على مستشفى للتعليم ممهز باحدث التجبيزات والهمة 
مبذولة لتكبيره واحداثاجنحة جديدة خاصة بالولادة والامراض السار يةواقسام 
أخرى لاجل فروع الاختصاص والخابر ٠‏ وهو الان حتوي على 1٠١‏ سريراً 

' وسيضاف اليه قربا 5٠‏ سواها ٠‏ 


' ويقوم اطباء داخليون بمناظرة المستشفى وهوعلاء يعينون على اثر مسابقة 


المعبد الطبي العر لي وموء اغاته كا 


لقام بعد نيلهم اجازة الطب وتدوم وظيفة كل منهم سنة كاملة ٠‏ ولقد تعرفت 
الى اربعة من هوءلاء الاطياء اثنن ملم كانا مدعو ين لتقاد وظائف رسية ف 


الحجازوالعراق وذلك داع الى الاغتباط فان مدرسة الطب السورية الفتية 
آخذة بارسال مخرجهها الى الاقطار العر بية الحاورة ما يعود بالفائدة الجزيلة على 
جيع هذه الاقطار ٠‏ 

واما برنامج الدروس فبكاد يكون مطابقًاً للبرنامج الفرنسي ٠‏ غير ارن 
الامتحانات السر يرية تحرى في باية سنى الدراسة وتوءلف قساً من امتحان 
اجمالي في كل مواد الإرنامج و يسى ان الدكتو راه ٠‏ وكا هو المال في 
يروث فان الطاللب النتمي لا يجبر على تقدم اطروحة الدكتوراه . 

وثلنى الدروس بالعر بية و بعضها يعطى بالفرئسية من قبل اساتذة فرنسيين 
عددثم الان اربعة وثم الدكتور لوس ركل لاجراحة وجود للأمراض. العصبية 
والعقلية وترابو اتطبيقات السرير ية الباطنة وجينسته لطب الاسئان ٠‏ وقد 
الف هوءلاء م الف سوام من اساتذة المعبد كتبا قيمة يتداوطا الطلاب ٠‏ 

وم همل في دمشق الاستعداد للدروس الطبية ٠‏ قفد تقدم فا التعليم 
الثانوي تقدماعظياً ولا يسم الان بدخول معهدي الطب والحقوق فيها الا لنخبة 
مختارة من الطلبة بعد جوازثم امتحان البكالوريا السورية الذي يرجع الفضل في 
تأسسه الى الموسيو راجه مستشار المعارف العامة في سورية ومن مقتضيات 
الامتحان المذ كور ان يكون الطالب راسحًا في العر بية والفرنسية ٠‏ وهو يحل 
محل الشبادة القديةالتي كانت قنح حين نهاية الدروس وتعطي سهولة تحت 
تأثير النوسط او التدخل الخارجي ٠‏ 


ا محلة المعبد الطبي العر بي 


وتعطى دروس صف العلوم( :5011 ) في نايات قوية رمتها الجامعة بعناية 
فائقة بعد ان استلمتها من الاوقاف وص وافعة فى تكية السلطان سليان القانوني 
لي كانت فيا مضى مدرسة لتخر بج العلاء ومأوى لمجاج البيت الحرام وقد 
تولى دس معاري حاذق يدعى الموضيق" دارننا 0 الذي هو قصل اسبانيا 
بدمشق - ترميم البنايات المذكورة محافظ بكل دقة على شكاها الفني العربي ٠‏ 
وصف العلوم الاءنك الذكر متبط رأسا معهد الطب . وعطى بعض دروسة 
اساتذة امعهد الفسهم ٠‏ 

وما تخب ذكره ان علافةالطلاب باسانذتهم الفرنسيينمنافضل العلاقات 
فد حدث في زمن الثورةان ذهب وفد من الطلاب الى مدام جود لتهدئة 
روعها موه كدين لها ان ليس هنالك ما تخشاه على زوجبا او على نفسها ٠‏ وائهم 
اعترافا. بفضل استاذم ييذلون ما في وسعبم لاجل حمابتها ٠‏ افليس في هذا 
ما يشرف الطلاب والاستاذ مما ؟ + 

واذاذكر العمل الحيد الذي يتوطد به النفوذ الفرئسى في الشرق الادنى 
.فانه من العدل ان نوضع في مكانها السامي اللائق بها تلك الجهود الثميئة التي 
يها الطبيب الجارال دوغه مدير الصحة يف جيش الشرقف ومفتش 
الصدة العام في المفوضية العليا فان م تلصف به من العبقر 35 وما بتمتع به من 
السلطة التي ينغذها بكل عطف على مأمور يه مستحمًا اياهم على العمل ؛ وما 
يظبره من الحزم والثبات في منصبه كل ذلك مكنه من تنظيم دائرة الصحة 
والاسعاف في كل البلاد المشمولة بالا داب ومن الاشتراك الفعلي في اصلاج 


التثقيف الطى في دمشق 5م في بإروث * 


الطب والموسيقى | 


مقتطفات حرينة 
مترجمة عن جرائد الغرب بقلم الحكيم شوكت موفق الشعلى 
الاستاذ في معبد الطب بدمشق 
1- الطب والموسيقي 
عرف منذعهد اسكولاب ان للموسيقي تأثيراً عظي" في الجسم فالوسيقي . 
توءشر في حالة الانسان اأروحية ولهذه الحالة الروحية علاقة وثيقةبالحالةالجسدية ٠‏ 
لتأخذ مثلا على ذاك عزف الانغام الشجية في اثناء الطعام فاه يبعد عن 
السامع الاقكار اله زئة ابي قد تزعجه فيزداد اشتهاوءه يسبل عليه المضم ٠‏ 
وقد عرف هذا النأث ثير ملل عبد قدم حتى ان موسيقيى العصور الغابرة استشمروا 
براعتهم لشفاء بعض الحالات الني تطرأ على الانسا انولاسها الاحوا ل الي تخالطها 
افعال شيطانية بعرف ذلك اازمن وهذا ما طرأ على المللك 0 ول الذي لست 
روحه الشياطين واخذت تعذب سمه عذابا مزعجا حنى أعيا امره الاطباء 
فتقدم اليه داود بالة موسيقية تطرد الغامها الوساوس الشيطانية والحذ يوقم 
عليه انغاما مفرحة فاستراح الملك ٠‏ 
وقد عرف اليوثانيون فائدة الموسيتي في الطب فقال دموقر يط واولوجل 
ان التبثارة دواء عجرب يسكن للنه الرخيم الام عرق النسا( العصب الوركي ) 
تفثى داء الرقص في القرون الوسطى فظن الاوربيون ان شفاءه لا يكون 
الا بالانغام فاهتمت السلطات بذلك واخذت تجرز حملات الموسيقيين على هذا 
المرض الو 9 وبقول هكر ان هذه الار بقة افادث بعض الفائدة و كان المرضي 


4 محلة المعبد الطني العربي 

لا يطيقون اساع الانغام غير الموزونة ٠‏ 

وادى جبامبا تسا بورتو في بدء العصر السادس عشير ان لانغام الآ لاث 
الموسيقية المصنوعة من نباتات طبية فائدة النباتات نفسها ٠‏ 

هذه هي بعض اراء الاقدمين وقد جر بت الغام البيانوفي نيويورك على 
٠٠‏ مريض فافادت ٠:‏ ولاشك ان النظم في الانفام تأثيراً مقويا 
عظياً ولا يخفى.على احد ان الفرق العسكر بة التي تسير في الحر سير متعبا 
وهي تنشد الالغامو السمع اصوات الموسيقي العسكر ية لا تشعر بالتعب ٠‏ 

ووضع الحكيم هونتر ١‏ *184 ) من الكائرةبيانو في قاعة المرضى فلاحفل 
ان انغامه تخفف الالام او نز يلها وقد نتمصت الحرارة في سبعينبالمائة منالمر :3 : 

وقدذ مر ر الد كتور اروسي بشنسكي سنة 18945 انه عالج طقلا مص 
يبخوف شديد في الايل بأساليب متعددة 5 فلم ي: يلجح احدها ذ فأشار على 00 
تسمعه في الى نفام الغالس وقد تحسنت حالته على | ثرذلك فتركت: العزف 
فعاد. الاضطراب الى الطفل فكررت العزف عل الا له في كل ليلة ففى اليومين 
مرة فكليثلاثة ايام مزة واستمرت على هذا المنوال الى ان م الشفاه وقد 
عالج احد الاطباء الفرنسيين واده اللصاب بأرق والام بأنغام التيثارة فتحسنت 
حالة الطفل وقد لاحظ اطباء المستشفيات في سراق الحرب وبعدها ان الموسيغي 
مفيدة جداٌ أ.فهي كنف منلوعة الالاموئز يل الاوهام وتنشط المعنويات ل 
الكال وتحي الأمل ٠‏ 

لنذكر الأن كيف تأ تي الانغام الموسيقية بهذه الفوائد ؟ 

اجري دوجيل سلساة تجارب في الانسان والميوان استشج منهأ مأ بلي : 


٠ للموسيتى ف الانسان والحيوان تأثيرفٍ الدوران الدمري‎ -١ 

؟ > ينخفض التوتر او يرتفع حسب الانغام . 

> تيد الالحان الموسيقية فى الغالل تقلصات القلل ٠‏ 

+ 2 يزداد عدد الانفاس ع 

ه؛> يختلف التوتر باختلاف شدة اللحن وعلوه: 

ان الالام تحدث الانزعاج يخلاف الموسيقن الثي ترم النفسن وتخفف علها 
وتبه السرود والفرح فمتى عزفت الانفام علىمسمع من متألم تخاصم النبيان 
امزعج والمسر في محكمة الضمير فان-كان الاول اقوى ظل الام والا تجسنت” 
الحالة وما قيل في الالام ينطبق على الارق ٠‏ 

وينجم تأثير الموستني الحسن ايض من انتقال التنبيه الى الملة العصبية 
الودية التى تعمل عملا متلق في عدة اعضاء ينضح لنا بذاك اين ها المنثنط في 
الاغتذاء والحضم ' وقد وضع احد الاطباءالامير كان الحكنم روبر شوفلر كتابا” 


في المداواة الموسيقية ووصف فيه لكل داء قطعة موسيقية خاضة ٠‏ 


0 محلة المعيد الطبي العر بي 


سباب نتن الانف ( 6هةده ) ومداواته 
006 زمرة الامراض العويصة اج ني م يعرف سبيها حتى 

٠ 0‏ وقد لاح الاطباء ولا سما الاختصاصيون ان هذا الداء علي يذ ش 
الغالب فخيل اليهم ان للأرث دخلا في احداثه ٠‏ وقددات الفحوص السريرية 
على ان انوف المصابين به مفلطحة وروءوسهم قصيرة وقد خص هذا الداء هك 
بعض مناطق جغرافية فهو اكغير ف 1 نغسبرغ وف اسبانية والصين واليابان 
والبونان ٠‏ 

بدا لعليهان في المانبا وهالغن في فرئسة ان نان الانف يصيب المراهين 
بالخاصة فنسبه الاول الى وقوع تبدلات كياو ية في الدم ( ازدياد شحم الصفراء 
« كولستر ين » ازدياداً فائما / والثاني الى نقص مغفرزات الغدد الداخلية الافراغ 
واعتقد غلاشيب ( ططوده!6 ) ان هذا امرض الانفى ليس الا تظاهرا لمرض 
عام عضوي وليس الضدور الذي يصيب عظام الانف فيه الا رمزا لضمور 
العضوية العام فالمعتكاة ( بنكر ياس )ضامرة وافرازها الباطن مضطرب» وشاهد 
ان مخمرات الشحم في الدم كانت ناقصة في ثلاثين حادثة ٠‏ 

جرب بعض الاطباءعلى اثر هذه النظر بة مداواة هذهالءلةبالحقن بالانسولين 
فشفي من المرضى ٠/٠ 7١‏ 

وجرب ار بخ فرنك ( اهم تلعتظ ) السنعالين ( ممتلةطاصره ) ووض 
قطبلات في الحفرتين الانفيتين مبالة بالانسولين ٠‏ 

وعزا نعضهم هذه العلة الى قصور المبيضين في النساء 
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وفكر الفرنسيون في ان هذه العلة ناجمة من خراب العقدة المنكية الوتدية 


كن الانف 7 ا 


( متتهلةم - ممقطمة ومتتهضمع ) إميعناداً الى الاعراض الاتية : ازرقاق الاطراف 
الدائم القليل الال (ء:دمهومعة ) ضيق الحدقتين اسراع القلب وخزع 
بوران ( همهساءدة ) و لومتر ( انهسعة ) الالياف الودية من حول الشرايين 
الب ماتية ( عصدة 101 1مممء 61م عتسرماءءء طاو مصروة ) فى بعض اق فتجحا 

ويقول ساك (0ة5 ) انه احدث نتن الانئف باستتصالة اعقدة الوتدية 
الجنكية ٠‏ 

وقد نشر ورمس ( 5صمه" ) حادثة التباب انفضموري ثثن وحيد 
الجانب ظبرت في جندي على أثر اصابته 0 ناري فيعقدة مكل وظن يعضوم 
ان نتن الانف مرض عفن فاخذوا يفتشون عن الجرثوم الحدث ففصل البعض 
مكورات عقدية مختلفة وفصل آبل ( عط ) ولونبرغ ( #:#طده»«مآ) عصية من 
نوع عصية فر يد لاندر وبرز( 262 ) عصية مكورة في فشور الانف النئن 
وعرف بلفنتي ( اادطاهظ ) عصية من نوع العصيات الذباحية الكاذبة فاستعمل 
مصلا مضاداً لها فشفي بعض مرضاه فاستنتج انها هي السبب الحدث ٠‏ 

| وبعتقد لوتتشلافر ( «عهقاطءوده اسه ) ان نتن الانف قد ينجم من جنيع 

الجراثيم الحدثة لامراض نفاطية في الاطفال ٠‏ 

وما نآن الانف حسب رأي هيرخ ( 0ه:81ة) الا التهاب في عظم الفر ينات 
الانفية وسمحاقها » وهو ناجم على رأي فيوسنس ( 25ههدنا71 ) وروج( ونام ) 
وميشل ( 21138) من امراض احد الاجواف الملحقة بالانف ( التهاب الجبوب 
الغربالي » الجيبي ' الوتدي » الفكي ) وقد اخذت هذه الفكرة تروج يغ 
ايامنا الحاضرة ٠‏ 


1 مملة المعبد الطبي العر بي 
ولاشكان لازهري دخلا عظياً في احداثه ويتاز نتن الانف الزهري 
بامكان شفائه فى الغااب . 
اما المداواة فتقوم بغسل الانف بنصف لترماء صباحا وبنصف لتر آخر 
مساء ولا باس فى حل مادة مطبرة فيه ) ويجحب الاستمرار عل هذه المعالحة ١.دة‏ 
طويلة (عدة شبوز) ٠‏ 
وقد جرب تبطس ) قهامة1 ) مندبضع سموا اث المداواة بالاستدماء الذائي 


( عأمة«غطامسعطمانة ) فامستفاد مرضأه 2 ايأم معدودة )» وحربت اللقاحات فلم 
تكن ذائدتها عظيمة ايضاأ » واستعمات مواد مطبرةٌ ملونة فلم تفد ٠‏ وسعى بعض 
الموءلفين الى تضبييق حفر قي الآنكن بطريقة التصنيع اويحقن القر ينات بالبارافين 
فكانت النتائيج احسن من النتائج الني جنيت من الطرق السابقةولكن الالتجاء 
الى هذه الطريقة غير جائز ما لم تفسل الطرق الاخرى ٠‏ 

وحن غولس ( مرك ) المر ضى د” ٠١‏ /. بياوكر بين عملا بالدظر ية الودية 
وعاين مرضاه فرأى ان القشورقد قلت ى يعك الانئف حاف وبدا الغشاء المخاطي 
افل احتقانا الاان الرائحة النتنة لم تزل ٠‏ 

يسنج من تعدد النظريات وكثرة طرق المداواة ان الغموض والابهسام 
لا يزالإن مخيمين على هذه العلة المزعجة ٠.‏ 


'الجدء لهم لاد . 
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لبماارن 


سبلم لالش ئئشش سس سسب :::0باللئ7 ب الللسساا اااي 
دمشق في اذار سنة 5؟ذا م٠‏ الموافقي لرءة ان المباك سنة 5 9اه ‏ 


ثآر ير عبميدل الجامعة السو رية 
الحكيم رضا سغيد بك 
عن موافر القاهرة الطبي 
هموس 

بناة على القرار رقم 510 القاضي بتأليف لجنة من اساتذة المغهد الطبي 
العربي لتمثيل المعهد في موءقر امراض البلاد الخارةالدولي الذي يعقد في القاخرة 
في كأنون الأول ١18‏ بناسبة العيد المثوي لتأسيس مغهد الطب المصري ٠‏ 

ذهبت هذه اللحنة"" للقيام بهذا الدمثيل وهي ترفم لقر برها الرضفي ها لقيته 
في هذه الهمة جملة ذلك في ابحاث اربعة ٠‏ 

١‏ - خلاصة وصف الموءغر 

؟ - اعمال الموءقر العلمية 

؟ - فائدة امثال هذا المو'غر 

؛ ح ما ئراه مفيداً من هذا الموءثمر 

00 )كانت اللحئة موءلفة دن الاستاذين المكيمين هدي اطياط ا ترابو 

نت رئاسة معالي جحميد الجامعة السورية رضا سعيد بك ١‏ الحلة « 
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ا اخلاصة وصف الموفعر 


افتدح الموءعقر الدولي لامراض البلاد الحارة وعلم الصحة في القاهرة يِه 
الساعة الحادية عشرة من اليومالسامس عشر من شهر كانون الاول 1998 ٠‏ 
بحضور صاحب الجلالة فوءاد الاول ملك مصر المعظم في دار الاوبرا الخديوية 
وبعد ان اعان جلالة املك افتتاح هذا الموءمر قام سعادة مد شاهين باشا وكبل 
امور الصحة ونائب رئيس لجنة الموء كر والقى بين يدي جلالته خطانا شيقا بين 
فيه الاسباب الداعية الى عمد هذا الموعمر في فصر ورحب بالاعضاء الموعقر إن 
وكق هم التوفيق ف امام وحسن الاقامة في مصر كما انه قدم لجلالة الملك 
مدالبة الموؤهر المنقوش على وجببأ رسم ( امحوتب ) الذي كان يعتبر احد أللمة 
الطب عند المصريين القدماء ُ قام كير الحدوبين الالمان فالتى كلة وحيزة اشار 
فيها الى و داث العلاء والاطباء الالمان الذين نزلوا مصر منذ انشاء مدرسةالطب 
المصر بة ونوه بالبحوث الني اسفرث عن كشف مرض البلبارسيا ٠‏ 

ووس تعد كان المندوبين الامير يكيين فافاض ب وصف الحضارة 
المصرية 3 استطرد الى اكلام عن اثمية هذا الموءقر وختم خطابه بابلاغ حلالة 
الملك تحية رئيس المرورية الامبركة ٠‏ 

وتبعه كير المندوبين الفرنسيين فاشار الى العلاقات القديمة التي تر بط 
فرأسة بمصر وثوه بالخدم الجليلة التي اسداها بعض الفرسيين يذ ذلك القطر 
كشمبليون ومار بت ودواسيبس وقال ان من دواعي فر الشعب الفرنسى 


واغتباطه ان يكون واضع نواة مدرسة الطب المصرية ف رسيا وه وكلوت بك ٠‏ 


ثقر يرعن موءر القاهرة الي اا 


ونوه يسن العلاقات بين الامتين المصر ية والفرنسية وختم خطابهبقوله انه قد كلفه 
عميد كلية مونبليهان يقدم الى كلية الطب المصرية الرسالة الطبية الني قدمبا 
كلوث بك الى مدرسة مويليه لاحراز الشبادة العليمية ( دكتوراه ) فكان لهذه 
الحدية السنية وقع حسن ٠‏ 

وتلاه كير المندو بين البر يطانيين فقال انا لا ننسى ان علينا دينا لمدئية مصر 
القدية كا اننا لا ننسىان فحر العلوم الطبية البثق من هذه النلاد التى هى عد 
الاتصالبين الشرقوالغرب 9 استطرد الى القول عن نمهضة مصر الحاضرة وثوه 

مأ فيا من الاصلاحات الصحية بالخاصة وني مقدمتها انشاء المستشفيات والنى 

ل القامين بها والساهر يري على رفاهية هذا القطر ورخائه وعلل رأسهم 
جلالة املك ٠‏ 

وتكلم بعده المندوب الرسمي لحكومة الرونان وافاض في وصف رعايةجلالة 
املك للعلم واهله وعطفه على رجاله ٠‏ ش 

وخط 0 المندو بين الايطاليين خطبة وجيزة اطنب في 8 'رالمدئية 
المصرية 5 اندع وختمها بتحية جلالة الملك والشعب المصري وفي الام هض” 
كير المندوبين اليابانيين وقال انه في الوقت الذي تتحد فيه جبود السياسةية 
اوربة عل تيديد شبح أرب الف حك في الموءقر الطبي الذي يعقد في فعس . 
جوش مشاهير الاطباء لحار بة الجراثي انيلا يقل فتكها الذر بع عن فنك امروب 
الموجاءثم قال | ن الندويين اليابانيين الأينقدموا مصر هذه المناسبة انما قدموها 
ليستز يدوا دلأ وعرفانا وانهم يرفعون الى جلالة املك فواد اسممى عبارات ولائهم 
واجلالهم ' وقد قوبلت خطبته هذه بتصفيق الاستحسان الشديد ٠‏ 
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وهنا :بض جلالة املك يحف به وزراوه واعلن سكرتير لجنة قظم 
الموعقر انتهاء الاحتفال ٠‏ 

وني الساعة الثالثة والنصف من ذلك النهار افتتنح معرض الآ لات الطبية 
والادوية يحديقة اللمعية الزراعيةالماكية بالجزيرةيحضور صاحب الجلالة ايضا ٠‏ 

وكان هذا المعرض حدن الانتظام والترتيب عرض فيه كثير من الادوات 
الفنية المديثة لدلف شعب الطب وكثير من الادوية الحديثة ٠‏ واهم ما كان 
فيه معرض الصحة المصرية الذسيك عرضت فيه ماذج ناطفة عن الجبود 
العظيمة التى لوم بها وكالة ٠الصحة‏ هناك لحاربة الامراض على اختلافا 
والأمراش لخاضة كاز واللرازسارالاتكارردوما بوبه لصن راق ب 
هذا الفرع قسم اصحة الاطفال عرضت فيهجيم الوسائل الواجب اتخاذها لوقاية 
الطفل في طفولته الاولى وطرقف العناية به من نظافة ولياس وغذاء وما الى . 
ذلك وكان هناك بعض القابلات اوالمرضعات يبرن للجدبور كنية الاستفادة . 
من هذه المعروضات ٠‏ 

ولم يكن هذا القسم مقتصراً على عرض هذه الاشياء الصحية فقط بل كان 
هناكقسم خاص بالماتم والتعاو يذ الختلفة النفي يستعمابا جهال المصر يين والدعوة 
الى حار بتها ٠‏ وكان هئالك فاذج من المستشفيات التقالة لمكافحة الامراض 
السارية والاوبئة بصورة جدية م انه كان هناك مخبر (لابوراتوار) تقال يحوي 
جميع ما بطلب في مخبر ككافحة الاوبئة الختافة ٠‏ 

اما اككتبالني عرضت من معهدنا في هذا المعرض فكانت موضع الدهئة 
والاستغراب من كثير من الاطباء الذين كانوا يظنون ان هذا لا يستطاع الا في 


ثقر برعن هو“قر القاهرة الطبي يننا 


لفة اجنبية ولقد لقينا الاطراء والتشجيم من كبير من الزملاء حتى ان جر يدة 
المقطم الغراء جعات ذلك بين مواد افتتاحيتها المنشورة في العدد 1*1١5‏ تحت 
عنوان « تعلم !١‏ علوم العالية بالعر بية » مثأل من «مشق » قالت : «انمساًلة تعليم 
العلوم الالية 5 غة العر ببة وتاليف الموءلفات وتصئيف المصدفات لها بهذه اللغة 
مشكلة فدهة عولجت قبل اليوم في سورية ومصر يه درس الطب ومواه 
والقسمت الآ راء فيها ففي كليات بيروت الطبيية مثلا حكموا ان تعليم الطب 
بالعر بية حال لتعذر تدبير الكتب اللازمة بها وصعوبة تالينها ولنقيحبا لنظل 
حار بة لتقدم العلوم السريع قلا روانها وح اللمازة لاله افيا وف صر 
كانت السياسة وسطا بين اللغدين العر ية والاحنبية ٠‏ 

وكن كلبة الطب في دمشق جا تنا الان ببرهان جديد على امكات تعليم 
الطب بالعر بية وصلع 0 ب اللازمة له بها واقامت المحة على صحة هذه 
النظرية مجموعة من 9 النفيسة الغها اساتذة ذلك المعبد وطبعوها لفائدة 
تلاميذهم فاسدوا الى العر بية خدمة جليلة وابدوا من الممة والاجتهاد ما يكتب 
لم روف من ذهب ٠‏ 

شاهدنا هذه لحمو عة في المعرض الطبي فلم نكد نصدق ما راث العين ٠‏ مم 
تفضل ناظر اككلية الدكتور امام رضا بكسعيد فاتحفنا بمجموعة منها وبعض مها 
ضخم يتحاوز عدد صفحاته الف صفحة وهو محل بالرموم اللازءة لايضاح 
أن الكلام » فاعجبنا اها اعجاب بهذه الحمة وهذا النفاني في الخدمة العامة ٠‏ 
ومالنا حضرته كيف استطاعوا تذليل العتبة المالية فوصف لنا ما يلاقوته 
ومنه يتبينان هوءلاء الموء لفين لا يكسبونمن حملبمسوى الشعور بصدقالخدمة 
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والارتياح الىتأديتها في مساعدة تلاميذهم وبنيهم وبلادم يضاف الى ذاك 
بعض الاحيان شيءمن الكسارة امالية ايضا ولا افضل من هذا في ثقرير فضل 
العلم والانصراف اليه أناته علاوة على ما فيه من الدلالة المشار اليها فها تدم 
على م يستطاع متى صحت العزاتم وصاحت النيات ٠‏ 

ان دسق ما بحت مضدرا من مصادر الالحام في العلم والصناعة والنجارة 
والفنوت فلا غرواذا جادت بهذا الشمر اليانع وظبر فضل ردحوسا على العام 
والتاليف ٠‏ فسى مات لها من هذا القبيل ان يكون مثالا يمتذيه سواها من 
المرا كد العر بية الكبرى» ٠‏ 

هذا مثال من امثلة التشجيع ومأ كان لعرض هذه الكتب من التأثير بف 
نفوس القوم في ذلك الموعتمر ٠‏ 

وفي مساء ذلك اليوم اقيمت حفلة ساهرة رسعية فخمة لاعضاء الموءقر في 
سراي عابدين » امندث الى ما بعد منتتصف الليل لقي فيها المدعوون كل حفاوة 

وكرام وني الساعة الحادية عشرة من يوم الاحد كانت حفلة وضع الم 
الاساسي لبئاء كلية | الطب والمستشفى بالروضه بحضور صاحب الجلالة ل 

وكانت لجنة الاحتفال قد استعدت اذلك احسن الاستعداد فنصبت على 
تلك اله راض يسرادقًاً كييراً قسمته المعدة اقسام وافردت كل قسم منها لجلوس 
فنهُ من المدعوبين ووضعت في ار جائدالكر اسي والمقامد المذهية واقيم في صدره 
1 رمي فخم لجلوس جلالة املك ٠‏ وجيزت منصة الخطابة با له ( ميكروفون ) 
ونصبت ابواقها فوق المنصة التي احاطت بحجر الاساس لتسدم الخطب جدا 
وكان فريق من اسائذة لية الطب وجماعة من تلاميذها النحباء يستقباورف 


تقر يز عن مور القاهرة الطبي م 


المدعويين بالحفاوة والا؟ رامو شدونهم الى الاماكن المعدة لجلوسهم ولا يسعنا 
في هذا الما أم الا ا أ اشراء على الذين تولوا اعداد هذه المذلة العظيمة الى جاءت من 
افخم الحفلات واكثرها نظاما ووقاراً ٠‏ 

وفي الساعة الحادية عشرة اقبل صاحب الجلالة املك فوقف الحاضرورتف 
وبعد الجلوس اعتلى الاستاذ احمد بك لطفي السيد مدي الجامعة ووزيرالمعارف 
منصة الخطابة والقى خطابه النفيس بنطق عر في واضح فصبح وذكر مالجلالة 
الملك عل الجامعة من الايادي البيضاء والسعي ف 0 سن ارش الجاممات . 
ووه وضع حاز ر الاساس في بنائها |الحديد بالج رة في , فيرا . رمئئة8؟1 احيث 
85 ا تى الاداب والحقوق وشيك التّام وب اء دا راكد ك4 فينا كلية العلوم » 
3 ثم بناء إدا رةا د الجامعة ثم حي الطلبة 4 واستطر 3 الى وضع را بناء 
كلية الطب ومستشفاها الكير الذي بي مشا تشفئى الملك د إل ول ٠‏ 

وما قاله في خطابه عن مدرسة الطب 1 

« اما مدرسة الطب التى اسسها 3 مد على الكير سنة 1817 في الي 
زعبل والنى حتفل بعيدهاأ المئنوي الان فانها قد قامت بألوا جب | ها من خدمة 
الانسانية طوال هذا الآرن » ففيها تخرج اطباء مع ركهم على التقريب ٠‏ 5 


قد ترج مها في العشر السئين الاخير 8 ثلاثائة ونسعة و تدده بعونث 1 ا 5 و إبقصر 


اساتذم! عن زملائهم في البلاد الاخرى من حيث انهم قد عكفوا في معاملكم 
على البحوث العلمية ٠‏ وكثيراً ما استكشفوا من الامراض ومن طرائق اللا 
حتى اخذ قصر العرني شهرةعلمية بفضل اساتذته وخريحيه ٠‏ 


زادت شدة الحاجة الى الاطباء ما تبديه حكومات جلالتكم النتابمة من 


م اه 4 امود الطبي العر لي 


العناية ة العامةو ما تقتضيهز يادة السكان واشتد اقبال الطلبة على الطي 
حتى ان عدد طلبة الطبالذيم يكنمنذ عشر سئين ليتحاوز ( 5*؟) صار .' يد 
شين فشي حتى بلغالان (754) عدا طلبةطب الاسنان وطلبة الصيدلةومدرسة 
الممرضاث ٠‏ وقد ضاقت بهم المعامل وقصرت اسرة المرضئ عن حاجاتهم . 
سدا لهذه الجاجة اعبت حكومة جلالتكم هذه النطقة الجيلة الحاو ا 

العيني والني تدر ساجتها باربعة وار بعين فدانا لاقامة مدرسة الطب ومستشفى 
فود الول الذي يسع ( ٠6٠١‏ ) سرء.ء وقد تبلغ أكلاف هنا البناء 
ليون جنا ٠‏ 
اجاح ببدرسة الطب في عمه| وخدمتا للانانية راث حكومة باتك 

ان تقلا عيدها المبوي على انسب ما يأتلف وم ركرها الفظام “ول قد في هذا 


العدد خيرا من ان تجقد بناسبة هذا العيد الموءفر الدولي لطب المناطق المارة 
والصحة ٠‏ وتلك فرصة وحيدة ليطلع فيها علاء العالم على اعمال كليسة الطب 
وليقدروها قدرها الذي لااشك في انه سركون تقديراً حسنًا جزاء 
بذلا اسائذتها الاعلام . 

كذلك رات حكر مة جلالتكم ان يكو ن وضغ حجر الاسباس للبناء الجديدٍ 
لمنا المعبد المظم في اثناء هذا العيد الفخم لقديراً ككرامة العلم واللماء 
الني اعنادتِ بجلالتكم ان ترعاها وان توتيها من العناية النصيب الاوفر ٠‏ 

ع عه جناب ال كتور مادنٍ القائم باعمال الجامعة فالقى كلة بالاجة 
الاككايزية عن قرار مجلس ادارة الجامعة باهداء جلالة املك لف ( دكتوراه ) 
فخر بة في الحقوق على افتراح محلس كلية الإقوق ٠‏ 


للحبو 5 | تي 


ثقر يرعنموءممر القادرةٌ الطبي لاما 
5 هضص حضرة صاحب العزة على بك سكرثير الجامعة العام واعآن هذا 
القرار باللغة العربية وتبعه حضرة صاحب العزة كامل بك عيد كلية 
الحقوق وثلا نص الحضر ار سي للاوهداء بااغتين العربية والفرنسية ثم وضع 
حضرته شبادة الدكتوراه في حلقة من الذهب ثم في صندوق من الفضة بديع 


الصنم وسلمه الى معاي وزيرالمعارن وتقدم معاليه الى حلالته ودفم به الىمعالي 
كير الامناء ٠‏ فصفق الحاضرون تصفيقًا شديداً ٠‏ 
وبعد م وقع حلالته محمضر الاحتفال مض يف بهالامراء والوزراء وسار 


الى حيث وضع حدر الاساس فوضع عليه حلالته الملاط بسطرين من الذهب ٠.‏ 


ثم حيا كبار الماضرين وصاف معالي وزير المعارف وانصرف مشي 
بالاجلال والاحترام ٠‏ 
واشتوءنفت الحفلة في الساعة الثانية والدقيقة الار بعين بعد الظبر للح 
صاحب العزة الدكتو رعلي بك ابراهيم اللقب المهدى اليه م نكلية الجراحة 
بلندن وهو لقب ( رفيق ) في كلية الجراحة الملكية ٠‏ وبعد ان اعلن الدكتور 
مادن مي دكلية الطب نأ اللقب العلمي المهدى الى نابغة مصر في الجراحة اعتبى 
منصة الخطابة الد كور ابراهم فبعي المنياوي وتكام عن سيرة الدكتور علي بك 
منوها بكفائته ومقدرته وعلوشهمته ودماثة اخلاقه ٠‏ 

ُ ميض السو “وين هان رئيس كي الجرا<ء.ن ف ددن ودعا الله علي 
بك ابرهيم واعان قرار الكلية وسلمه (الروب) الخاص بهنا مع برائته ٠‏ 
قتقلبا سعادثه شاو ثنا كوك جمهور الحاضر بن يهثف متواصلا و يصفق 
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تصفيقا شديدأ ٠‏ 


عا محاة المعهد الطبي العر بي 
ثم جرى بعد ذلك تقديم المندوبين الرسميين للحكومات والميئات المختلفة 
فكان كل منهم عند الماداة بامعه يتقدم الى الدكتور مادنو يسلمه رسالته وبعد 


مصافحته يعود الى مكانه ٠واستغرق‏ ذلك الى نحو الساعة الرابعة ٠‏ 


وفي مساء ذلك اليوم توافد على نزل شيبرد بعض الندوين من اعضاء 
الموثر و بعض الوزراء من اجانب ومصر بين واساتدة الجامعة المصرية اجابة 
أدعوة دولة رئيس محلس الوزراء و كانوا كلهم مر تدينبملابس السهرة معالنياشين 
وقد تصدر المائدة الرئيسية معالي الدكتور حافظ بك عفيفي وزير الخارجية 
بالنيابة عن دولة رئيس محلس الوزراء المريض وبعد الءشاء تبادل الحاضرون 
كات الحاملة والترسيب وانتهث المفلة بالنشيد الملري ٠‏ 


* ح برثامج اعمال الموءقر 


لقد ابتدأ الموكقر اعماله العلمية منذ صباح الاثنين في 17 منه الى ظهر يوم 
اللمعة في ١؟‏ منه وقد قسمت بوث اأواد العروضة على الموثقر الى 17 قسما 
يتم البحث فبها في هذه المدة القصيرة وهذه الاقسام هي : 

الامراض الباطنة 4 الجذام » اللايثمانيا ؛ الملارياء السل » الزحار 
( الدوسنتاريا ) » امراض الاطفال » الجراحة ؛ امراضالنساء والولادة ‏ الرمد» 
الصحة والا مال الصحية؛ علا الباتولوجيا والبكتر يولوجيا؛ المواضيم العلمية » 
علم الطفيايات “ البلبارسياء تاريخ الطب ؛ عرض مناظر سينمائة طبية وصحية 

وكانت الحاضرات والبحوث الختلفة تلقى في قاءات الكلية ومستشفياتها » 


ثقر يرعن موء كر القأدرة الطبي قم 


وكان قد عين مكان كل قسم من هذه الاقسام في صفحات برنامج الموتقر المقرر 
وساعاتم| ما اله كان يعان بعض العمليات الجراحية الختلفة وعرض مشاهدات 
اخرى على لوحات الاعلانات في ساحة الكلية ٠‏ 
وكان كل محاضر مقيد يلقى محعاضرته بنفسه و بعد اتمامبا بيدأ يمناقشتها ان 
كان هد 3 ما ستحق الناقشةو نام عنها صاحبها حتى تتقرر ٠‏ وكان يطلب 
من كل مناقش بعد نهاية مناقشته ار يكتب ف ورقة خاصة تقدم اليه فحوى 
مناقشته اوما قاله فها ) لتحرد مم تلك الحاضرات في جموعة اعمال الموععر ٠‏ 
وبالنظر الى ضبق الوقت ل تقر 5 بعض الحاضرات اذ م يحضر اصحابها بالنات » 
فاعتبرت 56 3 قرئت وستطبع في للك الجموعة المذكورة ٠‏ 
ولندأ قي فيا اثناء هذه الايام بعض حفلات شاي في القاهرة او في 
الضواحى في حلوان والقناطر الخير بة والاهرام ترحيياً وجاءلةلاغعضاءالموثمر) 
ل ا الوزراء اوالمعيات الطبية ٠‏ وقد أقياثناءها كثير من الحفلات 
والدعوات الخاصة لفر يق من المندوبين او الاساتذة يقيمها بعض الطلاب 
او معارقهم ٠‏ 
دفي الساعة العاشرة من يوم السبت الواقم في ف منه أَقَيِت في الروضة 
حفلة منسم درجات الشرف لبعض كيار الاساتذة والمندو بين من اعضاءالمؤتثمر ٠‏ 
وه الحفلة الختامية للموعقر ٠‏ 
وت أن هثه الله حضرة ماعب اللي الانعاة الحدديك للقي اليد 
وزيرالمءارف ورئيس الموءقر ومدير الجامعة الكلية المصرية ٠‏ 


وعند مأ أزفت الساعة العاشر 08 اعتلى 58 تبر امو عثر منصة الخطابةوا اعلن 
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ا الجامعة المصر يه بناء على قرا اركلية الطب المصر ية منح تبعض مشبوري 
الاطباء الذين اشتر كوا في اعمال المو“قر الطبي الدولي هذا لنب د كتورفخري 
في الطي من الجامعة اأصرية ٠‏ 

وكانجناب ال دكتور ماد ن يدعو هوئلاء الاطباء واحداً واحداً فكان كل 
مهم ينبض من مكانه ويدنو من منصة الراسة ويقف بالقزب منها فيقدسه 
سعادة الاستاذ علبي بك ابرهيم بعبارات وجيزة ينوه فيها بللكانة التي يتبوأها 
في عالم الطب ويليس عباءة الاقب حتى اذا انتهبى من تقدهه تقدم هذا من منصة 
الرئاسة فيقف معالي الوز.. ويسامه شهادة اللقب المبدى اليه مشفوعا بتنثته ' 
فيقبله شأ كرا ويقيد اسمه في السجل الذي اعد اذلك الى يسار منصة الرئاسة 
يعو د الى محلسه مرتديا عباءة هذا اللقب الفخري ٠‏ وكات جموع اولك 
الاعلام ثانية عشرة فقط ٠‏ 

وبعد ذلك اعتلى جناب الدكتور مادن عميد كلية الطب المصرية 
منصة الخطابة وقال ان الاستاذ بيزانسون اعان في جاسة افتتاح الموكقر اف 
جامعة مونبليه اهدت الى كلية الطب المصرية نسخة من الرسالة الطبية اأني 
قدمها المرحوم الد كتور كلوث بك الى جامعة مون يليه لاحراز (الد كتوراه ) 
وانه ليسرني ان اعان في الجلسة الختامية للمكقر ان كلية الطب اهدث لتب 
(الدكتوراه ) الفخري الى جناب رئيس جأمعة مونبلية وانها تكلف الاستاذ 
بزانسونان حمل اليه 'دبلوم'هذا اللقب ٠‏ فتسلمها جنابه بينتصفيقالحاضرين* - 

ثم اعان جناب الد كتور مادن ار جناب الموسيو جبرائيل فين حفيد 
المرحوم كلوت بك بن الحاضر ين و يقترح معالي المدير ان يشتهز الموءقر هذه 


7 هج إلعام » 
ثقر برعن مو*مُر القاهرة الطبي ءا 


الفر ص ليحبى في شخصه ذ جده العظيم و صفق الحاضر ون ديم شديداً 
متواصلا بيا كان معالي المدير يصافح الموسيو فين ٠‏ 

واعتلى بعدها 0 الموءقر وثلا اقتراحالوفد المولاندي بان بعك اأوء كر 
الطبي الدولي القادم في مديئة امستردام في سئة ١5*1١‏ واقتراح) آخخر من الرفد 
الامير يكى بان يعد في احدى مدن القارة الامير كية فقررت اللحنة ان تقبل 
اقتراح الوفد المولاندي اول لان هولاندا اسبق من دعا الى ذلك المواثمر 
وكانت مزمعة على اقامته في هذه السنة ولكنها تنازات عنه الى الحكومةالمصرية 
وتقرد ايض أن د ون الموعقر الذي بعده ف سنة ١‏ في احدى مدن العالم 
الجديد فقوبل ذلك بالقبول ٠‏ 

ثم اعان حضرته ان المعبد الصحي البر يطاني اهدى لقب ( رفيق فخري ) 
الى سعادة الدكتو ر شاهين باشا فصفق الحاضرون طويلا ٠‏ 

وفي الخنام نمض معاي مدير الجامعة وثال بالفراسية : 

سراف ٠‏ سادئي ا 

اشك ركم على الموود الني بذلتموها في اعمال هذا الموعمر الذي تكال 
بالنجاح واعلن ف هذه الجاسة انتهاء اعماله ٠‏ 

فتف احد الحاضر بن بالانكليزية قائلا ليحى الملك فردد الحاضرون 
المتاف ثلانًا وتفرقوا ٠‏ 

وفي المساء اقيمت حفلة ساهرة ختامية فى فندق هلو بول الكبير بدعوة 
من لئة تنظيم الوق ركانت في غاية امال والاننظام وتفرق المدعوون في 
ساعة متأخرة. من الليل ٠‏ 


ل محلة المعهد الطبي العر بي 
- فائدة امغال هذا المو*ثمر : 


ان لهذا الموعقر وامثاله من الموءقرات فوائد جمة يستفيدها البلد والامة 
م الفوائد المقررة والنتائج الني عم بيك ١‏ وعثر والني اقيم المو'ثمر من 
اجل معالجتها ٠‏ ففي هذا الموءقر مثلا لا تخفى ان تادل الآ را اء والناقشة في 
المواضيع الختلفة التي عرضت فيه تكون مفيدة المحاضر الذي بتحقق منصحة 
آزائه وما يعترضها من | 5 راء الصائيبة ايض وقد يستفيد من هذه الناقشة لنت 
نظره الى نقطة هامة في موضوعه او شمله لم يفطن فيهأ ومع ذلك لا بد ان 
يكون في تبادل هذه الاراء فوائد للجميع اي المحاضر والمناقش والسامعين 
ورب ملحوظة تعرض لأ حد المستمعين وتنبه فيه البدء بعمل يرجى منه لقع 
عميم ٠‏ فنوائد ذلك لا تقدر ٠‏ والمستقبل كشفها ٠‏ 

وهناك فوائد اخرى من اجتّاع الاطباء الشبان بفر يقمناقطاب صناعتهم 
والمبرزين فيها منهم فان اعمال هكلاء الاقطاب وما بلغو ه من اأقام السام 
يدث واقدامهم وما يجدونه من الاعتبار والتقدير من العالم الطبي كله لثيد في 
صدور الشبان نار الغيرة للاقتداء بهم وا سي الى بلوغ مثل هذه الدرجات 
العالية وكذلك علمهم ان سبب هذا الاعتبار والتقدير قد كان ها بذلوه من 
الجهد والدأب على العمل ينبههم للبحث و بلوغ مثل هذه الدرجات العالية حمّا 
وفي ذلك ما فيه من الفوائد الجليلة لاعلم واهلهوقد يكون فيه فوائد للبلاد كابا 
| للعالم اجمع وفائدة ذلك اعظم من ان قاس 

وما تستفيد البلاد ايضأ في مثل هذه الموءقرات انها تطلع الاجانب على 


قر نرعنهوءمر القاهرة الطبى ل 


ما فيها من رجال وآثار وعلم صحييح ورقي وعمران ٠‏ وما لا شك فيه ايضاً ان 
هرلاء الاجانب عند عودتهم الى بلادهم لا يقصرون في الاشادة بذكر ما 
رأوه في تلك البلاد من الرقيوالعران والا ثار فيشوقون غيرهم ويكون من 
تشويفهم دعوة عظيمة لمصر تاشر في جميع الاقطار والامصار ٠‏ خلا ما في هذا 
الاجتاع وتبادل المودة فيا بين الحتمعين ما فيه من توثيق اواصر الالغسة 
بين بلاد العالم فيل بذلك التفاضل والفرق الذي بحس به بعض الامم 
ليم وبين غيرهم من ابناء اليلاد البعيدة عنهم و التي اوجدت في صعيد غير 
صعيدهم مثلا ٠‏ 
فيظبر من هذا ان الك ومات مهما انفقت على الموءقراث التي قام في 
بلدائها من مال او جهد فبي رابحة اضعاف اضعافها ٠‏ 


اما وان منيداً منهذا المودثمر : 


اما ما ثراه مفيداً لنا من هذا الموءمر فحسن التعارف بيننا وبين يرائنا في 
الدرجة الاولى و يننا وبين البعيدين عنا من جبة اخرى ٠‏ لاننا باشترا كنا بهذا 
الموءقمر كنا معلنين للعالم الطبي بوحود مدرسة طبية عربية في أقدم نقطة دن 
بلاد العالم القدم (دمشق) وانها المدرسة الوحيدة الي درس العلوم الطبية 
بالعر ببة ثم اشتراكنا بالقاء الحاضرات في مواضيع مختلفة كان احسن شهادة. 
على اثنا لا نقصر عنهم فيالعمل والتفكير والجد ٠‏ 6 ان اطلاعنا على تمل 
الاعمال وسير الحركة العلمية في بلاد العالم كله المسثلة في خيرة رجاله 
الموءفر ين وزيارة المعاهد وا مستشفيات وحضور بعض العمليات وما الى ذلك 
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كل هذا يكون له أاحسن اثر في حالة معيد”اً وتحسين أقسامه 5 
للك نرى ان ما بذله المعمد في ايفاد مندوبيه يعود عليه بغوائد خأى 


يصعب جداً تقديرها اقلها تعريف العالم البعيد والقريب بوجوده ومجاراته 
للمعاهد الاخرى بعلمه وتفكيرهوما شابه ذلك ٠‏ وتتمني ألا تفوأ فرص 
كبذه فيا بعد كيلا تفوتنا تلك الفوائد المذكورة | ثفا و كنا تشمنى من 
السيوان يكون في بلادنا ما يضمن للموثثمر بن راحتهم فلا تفوتتا ما ذكرناه 
من الفوائد الجة والار باح الطائلة من دعوة الموءقر الى بلادنا ٠‏ 

اما امحاضرات التى قدمبا المعمد فثلاث ٠‏ احداها عن الحيضه الاسروية 
في اشرق الادني للاستماذ احمد سامى بك الساط ٠‏ والثانيةعن الزحار العصوي 
في سورية لاحكاء ترابو وحمدي الخياط الأمتأذين فى معد الطب بدمشق 
وعبد القادر الصباغ جرائيي في مستشفى هاري ف ربيذيه ٠‏ والثالة في سبيل 
الاشتراك بعرفة الامراض المسماة اجنبية والمشاهدة كغيراً على ضفاف البحر 
المنوسط الشرقية معرفة اجلى! ضنك البحر المتوسط وى الايام الثلاثة والبرداء 
وداء المتحولات ) للاستاذ ترابو ٠‏ قرئت منها الثانية والثالثة ولم تقرأ الاولي 
لتغيس الاستاذ ساي بك وستدرج في اعال الموعقر الرسية كأنها قركت: 

ا من الفوائدبصورة خاصة هيد الطر يف لتبول ' 
الشهادة في الجوار اسوة بغيرنا من المماهد المقبولة لديهم ٠‏ فتعارفنا الى كثير من 
كال عض 3 بن وتبادلنا البحث والتمحيص ا الوسيلة الى حسن التفاهم 
يننا واكتساب الحق الذيم يكن من عامل في منعه عنا الا الانزواء والانكئاش 
بغيدين عن الءالم كله ٠‏ لا سيا جوارنا القريبٍ والقطر الشقيق ٠‏ 


تقر ير عن هو “مر القادرة الطبي 146 


واننا هذه الوسيلة لا نرى بدا من الاشارة الىذ كر ما لقيناه من جيراتتا 
الاخبار من حسن المفاوة والاعتبار ما كأن له 0 تقيق عرى 
النفاهم ين الفطر ين الشقيقين واعلان ما نحن عاجزون عن أظباره من الشكر 
وألا 10 ٠‏ والذي نرجوه من الحكومة الموقرة ان «تتولي ابلاغهم هذا الشكر 
والامتنات عنا وكذلك نرى اتنا مقصرون يك صوغ الشكر 
لناب سغير فرنسة المعظم في مصر وماكان له من الايادي البيضاء في تسبيل 
هذا التعارف وتذليل العقيا ت القدية فى ذلك السبيل ما يعجز الاسانعن تقديره 
وانا كل ذلك الى الحكومة للتفضل فى اعلان هذا الشكر اانا 
للشكر من 1 رنا بصورة خاصة من ااز مللاء المصر بين الاعلام واخصهم 
معالي وكيل وز يرالداخلية في الامورالصحية جمد شاهين باشا ومعالي وذير 
الجارسة لاف لك علق وبال وزيرالمعارف احمد بك لطفي السيد وسعادة 
علي بك ابرهيم ع لطب المصر بة والصحفيين الاجااء نمن كانوالنا 
خير عون اتوصل الى احسن ما لبتغيه من دوام الصلااتث الحسنة يننا وبين 
جيرائنا الاعزاء الذين لا ننسى لهم ما حيينا حسن احتفائهم وا كرامهم المز بل 
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الزحار العصو: يي فْ عور ل 
الحكا؛ ثرابو وحمدي اللياط الاستاذين في معبد الطب بدمشق 
وعبد القأدر الصباغ حراثيحي مستشنى هاري فر بيذ يهبدمشق 
ننشر فها يلي الببحث الاول من الابحاث الثلاثة 
الي قدمبا معبدنا الطبي العر بي الى الموكقر 
وسئنشر فى الاجزاء المقبلة البحثين الأ لخر ين 
المنشى» 
ترهمررا امبر مشر غاطر 
ارت ظبور الزحار المتحولي ف سورية أمر مسلم به للا ختلف فيه اثيان 
فامن يشك ات ذاء المتحولات ( عمهنطنصة ) بإديا كان او و بائيا هوالسيب 
الحدث لقسم كير من الحالات الزحارية في الشرق الأدفى غير ارن هذا 
كله لا يعني ان الزحار العصوي مستحيل الحدوث كا يظن بعض الاطبساء 
الوطنيين ولا ان تظاهراته لا تسير- سيراً راع ٠‏ 
فبنا* على ما تقدم نرى في درس الزحار العصوي ذائدة كيرة كيف لا 
وقد بينت لنا هذه التتبعات ايض ان العامل المرضي هو جرثوم يختلف عرن 
الجرثوم الذي يرى غالبا في اوربة 
ولا يتناول يننا الا صيف سنة ١5510‏ ولا نسرد فيه غير الاصابات التى 
شاهدناها في دمشق وثهن نرى مع ذلك ان هذا الدرس كاف لاعطاء لحة عامة 
ما هي عليه البلدان الواقعة تحت الانتدابالفرتسيلان المعلومات التى اقتبسناها 
من اازملاء المارسين في البادات التى يعول عليها اثيّت لنا ان ااؤحار العصوي 
كانت تظور منه فيها اصابات متفرقة قليلة العدد على نسق ظبوره في دمشق ٠‏ 


الزحار العصوي فى سور ية ا 


ولسنا نقبت في احصائنا الذي نقابل به بين الزحار ين المتحولي (مهنطنسه) 
والعصوي الا الاصابات التي اثبت الخبر تشخيصبا اجتنانا للخطا والضلال 
ثاركين جانبًاً حوادث الزحار المنحولي التى شفيت بال لأمتين مع ان المنحولات 

واكلنيا1 نظي في قأئط لمرغى. > ومبلين ابش اضابات الحا النصرئ 

السريرية: الت شفي تبالمصل الضاد لازحار بعد ان عصتالا مين والمستحضرات 
الزرئيخية لان العصيات الزحاريةلم تكشف في الفائط ددع براذ الرضى ٠‏ 

فلسنا نحصي اذن للاسباب التي ذكرناها آنا من )٠١<(‏ اصابة بالزحار 
التحولي التى ات السريريات والمعالجة بال متين طبيعتها التحولية غير 9؟؟ 
حادثة وه التي كشفت فيها المنحولات بالم رك اثنا لا نذكر من (+:) اصابة 
بالزحار المصوي التى اثبتت السريريات والعالجة بالمصل المضاد لحار طيعتها 
سافن من معامداك وى الى كفدق نيا السيات الزعاز :قي 
المواد النائطة ٠ 00 ٠‏ 

فهذه الاعداد تخولنا علىالرهم من قلتها ان نضع نسبة بين الزحار ين اللتحولي 
والعصوي فبى في الاصابات الى اثبتها الخبر فط كنسبة اثثين الى مائة ٠‏ 
فلنذكر هذه اللسة ولتعلم اننا لما يعرضنا الخية كا ستبين من قراءة 
مشأهدات الزحار العصوي التى اثبتها الخبر ٠‏ 

المشاهدة الاولى : | 36 روبر١٠مرض‏ منذ اربعة ايامفدخل المستشنى في 
نيسان /ا15 لاصابته باسبال زحاري الشكل وتغوطه 18 مرة في اليوم 
غود طايدما 0 لجح فيه الامتين ٠‏ وكانت حرارته (9*) وحالته العامة حسنة 


غير ان المريض كان شديد القاق شاعراً بفداحة امرض الذي اصابه 0 


4 محلة المعبد الطبي العر لي 


عوين غائطه فلمتبدا فيه التحو لات وظبر فيه عدد عديد من كريات 
الدم الجراء وكثيرات النوى المستحيلة/فحص دمه فلم تبد فيه الحييوينات 
الدموية ( و#علدمةمتهصكم ) وز رع فكان الل دع 5 ' ذدع ذائطه ففصات 
منه عصية اعطت تفاعل الأأندول الخفيف وخمرت النبة والملتوز وم تخمر 
االكتوز وثلازنت بالمصل المضاد لغلا كس بنسبة ٠ ١ *٠ ٠‏ عولجبالمصل المضاد 
لازحار التعدد القوى المحضر في مستوصف باستور في باريس فحتّن منه عاثة 
سم' في اليوم وكان جموع ما حقن به نصف لتر فخف عدد التغوط خفة 
سر يعة وثم الشفاء في اليوم الحادي عشر ٠‏ 

المشاهدة الثانية : 5 ينا “دخل المستشفى في ٠١‏ حزيزان ناوا 
وكان قد استشفى شرا كاملا لاصابته بالذباح ( الدفتيريا) وكان يتغوط 
عشرين مرةٌ في اليوم تغوطاً مدعا وعذاطيا لا متدولات فيه ٠‏ وكانت حرارته 
تنموج بين 8” و١‏ الامر الدال على تعفن بردائي مستتر ٠‏ 

زوع فائطه فظبرت فيه عصية اعطت تفاعل الأ ندول الحفيف ورت 
المنية واللدوز ولم تمر اللكنوز وتلازنت باللصل المضاد لفلاكسار بنسبة 
٠‏ عولج منذ البدء بالمصل المضاد لازحار المتعدد القوى الحضر يخ 
مستوصف باستور ٠‏ وكان جموع ما حّن به من المصل (400) سم' فلم تمد 
الالجة نفعاً لان المريض قشى في اليوم الناسم بعدان هزل هزالةً سريعاً 
وظل محافظأً على مككاته العقلية على الرغم من شعورهبالموت الذي كا نيدنو منه 

اللشاهدة الثالثة :نى ٠١‏ لويس ٠دخل‏ المستشنى في + تموز ١5917‏ مصابا” 


بأعراض زحارية وكارت بتغوط (50) مرة في اليوم ولم تكن في. غائط»ه 


الزحار العموي و في سور ية 44 


متحولات ولا في دمه حيبويناث دموية مع ان مطحي حرارته كان يدل 
بانخفاضاته وتموجه الشديد على ١‏ فة بردائية محققة ٠‏ زرع غائطه ففصات منه 
عصية اعطت تفاعل الأ ندول وجرت اأنية والملتوز واللكتوز ورت مضارة 
الحليب المضياف الها عياد الشبس و تلازنت بالصل المضاد لفلا كسار بدر حة 
١/١‏ :و نخار الخلب؟: 

عواج ؛ بللصل المضاد || عار الكثر لبر امحضر في مستوصف بأمنور 
فحةن منه ستين الى مائة ب في في اليوم وبلغ جموع مأ حقن بها (:18) سه 
3 نقص عدد التغوط الى زه اء اللصف غير ان الحالة العا مذكانت سفن ١‏ 
ندر 8 دون ان تصاب ملكاته العقلية لاله ظل شاعراً خيبة المعالحة ودثو 
أجل الى ا ن قضى في اليوم العشرين من مرضه ٠‏ 

المشاهدة ار أبعة : ١ك‏ 555 حنأ ٠‏ دخل المستشفى في ١‏ 30 /ا" ١‏ 
مصابا باع راض زحارية وكان عدد ١‏ غوطاته للا يحعى وموادها الغائطة عخاطية 
مدمة4 3 وحرارتثه قليلة الارتفاع في البدء غير انبأ اشتدت بعك حين مع انخفاضات 
دالة على | فة بردائية كأمنة دون ان تبدي معاينة الدم انرا للحيبو ينا ثالدموية ٠‏ 
عوين البراز فلم تبد فيه المتحولات وكانت الحالة العامة سيئة و#زداد سوءا 
يوما عن يوم والاطراف باردة والحصر شديداً على الرغم من الءالجة الحسنة التي , 
وحبت اليه منذ البدء بالمصل المضاد لاز ا ى الغحضر فى مستوصف 
بأاستور ٠‏ وقد كان محجموع مأ حمن به منه ( ٠6؟)‏ سم فلم يبد لعدد التغوط 
رغم هذه المعالجة مع ان زرع الغائط كشف في البراز عصية اعملت تفاعل 
الاندول الحفيف وحمرت المنية والملتوز وم تمر السكان وذطط توثر ابداً فى 


+6 محلة المعبد الطبي العر بي 


الجر الغدل ودلازك: بالمل الفاد لقا كسان حي 1/82 وقد نات 
المريض في اليوم الخامس عشر في حالة شبيبة بالحيضة وهو مالك لقواه العقية 

الشاهذة الخاسة ام * ٠٠‏ أجبد نفسه بعمل عليف منذ تشر بن الثاني سنة 
ومرض في ؟١‏ موز سئة 151 فاصيب باسبال خفيف م يليث ان 
اشتد في الايام المقبلة فعاد عدد النغوطات لا حصى وكانتالمواد الغائطة ضاربة 
الى السواد مدممة ٠‏ فعولج بأخذ ؟حباتستوفرسول وحن( ٠208‏ )ستتغرامات 
امتين يومياً حتى 7 قوز فلم تشمر هذه المءالجة فتقل المر يض حينشذ_ من جبل 
الدروزالى دمشق بالطيارة الصحية ٠‏ وكان الهزال 1 خذاً منه كل مأَحْذْ حين 
وصوله وتعبه شديداً ول تصب ملكاته العقلية ولا الادبية بأقل تفوش الا قُ 
اوقات الضعف الشديد التي كان يغمض المر رض بها عينيه اضطراراً ٠‏ 

حال بوله فظبر فيه سكر زر وحموضة ثم اعتراه فواق ولازمه بل نهاراً 
وظلت النغوطات.عديدة وشديدة لا تغلب والغائط يخاطيا مدما ٠‏ عول للمل 
امضاد لازحار فحقن منه جائة سم في اليوم وكان مجموع ماحن به ( 150) 
م ١‏ وعولج , بالوقت نفسه بال بالا نسولين ويجرعات كيرة من ثاني فحاة 5 الصوده, 
لكافحة الجر ضة والداء السك ري ٠‏ فاحسلت حالة المر يض العامة تحسئا سرب 1 
وخف الزحار وسقط السحر في البول الى بضعة غرامات في الأتر وعادث المواد! 
الغائطة مئاسكة في 157 ب وخرج المر يض من دائرة الخطر ٠‏ 

وك قد زرعنافائطه منذوصولهادمشق قكشفنافيهعصيةس)كنةلا تصطغ 
بغرام لا و تموحات لامعة متى زرعت في امرقتخمر اللكتوز والمتوز ولا تخمر 
السكاروزالاةليلآ وتسودالرصاص وتتلازن بالصل المضاد لفلا كسار بنسبة ٠ه‏ :)ا 


الؤحار العصري فى سور ية اها 


حمنا بطن الارنب إسلامثر مكعب ونصف السلتمثر من زدع درت 
عليه (؛؟) ساعة فات بعد ١١‏ ساعة يعد ارنف انتبيج بطنه وتوذم حلده توذما 
الى الزرقة حول المقئة واصيب باسهال ٠‏ فتنحنا جنة الارنب فر ينا الامعاء 
الدقيقة ممتلئة غازاً والكبد محتقنة والمعدة والامعاء الغليظة متوسعة وم نجد 
تقرحات عل اأغشاء المخاططي : 
ان هذه المشاهداث كيرة الفائدة فنا ستخالص الاعراض السريرية 
د ا ا 7 . 0 الاعراض الي جب ان ثليه انظار الطيب 
غدد ا العديد فان مرضانا الذيرنل اوؤردنا مشاهدا انهم لم يكن عدد 
التغوطات في اخفهم اصابة اقل من ٠٠‏ مرة في اليوم وقد بلغ في سواثم ٠ه‏ 
مرة واكثر من ذلك ٠‏ وقد دلتنا مارسئنا ا نعدد الغ وطات في الزحار المتحولي 
قإا يلغ كال عت '" مرة ف اليوم ٠‏ فيحب والالة هذه ان يبه الظييب متى 
كآن عدد التغوطات عديداً ولا سها متى لم نشر الحقنة الاولى من الامتين 
وتجاوز هذا العدد اللمسين لكوت الزحار عصويا ٠‏ وهناك صفة اخرى 
سكت عنبا ا و “لفون مع انها واضحة كل لشي وهي لتعلق بجحالة المريض 
العقلية أعني م بها شعور المرضى متى كانت حا لهم خطرة بدلو الموت ملم 
ويانه لامثر منه البعة ٠‏ وماهذا الشعور الا حصر ( 56ذأموهة ) حقيقي لاائر 
له ف الزحار ١‏ 2 حولي مهمأ كان شديداً” ' وسيلب هذا الحصر انزعاج : شديد 
منشأه | البطن لانه مامن يجبل ان عفونة فجائ ةكالزحار العصوي ثلبب 
غشاء الامعاء المخاض بيضعساءات محدثة فيه اضطراباث وعائية حركة شديدة 


ا محلة المعبدالطبي العر بي 
دليلها تغوطات عديدة لا تغلب شبيبة يحالة الميضة ؛ قلنا ما من يحبل انعفونة 
كيذه توءثر في الأجبزة العصبية الودية ( عسونطومسرة “ والملحقة بالودية 
(عدوتطتةمسوكة:وم) وامأ الملكحات العقايِة في الإحار الذي يتصف حخصر 


لتبيينه في مات المر يض أكثر مما يبديه المرريض نفسه فتبقى كا تبتقي في الميضة 
محفوظة حتي الأ نفاس الأخيرة ٠‏ 

وصفة ثالثة لا بد من الاتتباه لما تستخلص من سير هذا الأرض الذي 
يخالف الإحار المتحولي فان هذا يخف ويشعد ويشفى وينكس بيد ان ذلك 
يسير سيراً سريعا متواصلا لا فطع فيه فهو ببدأ بحرارة عالية واعراض شديدة 
وينتبي غالا بالوت بعد مدة قصيرة وقلا يشفى ٠‏ 

ويترتب عل الاطباء المارسين ان يتبهوا ولاسما للصفتين الأ ولاوين 
ككثرة عدد النغوطات والحصر لا نهما كافيتان لارشادتم الى المعالجة بللصل 
الي لا نشفي الا متى اسرع في اجرائها بيد ان زرع الغائط مهما جد فيه لا يجاو 
الشخيص الا بعد حين ٠‏ 

اما انذار الزحار العصوي ف سور ية فظلم جداً فقد فقدنا من مرضانا 
اللجسة ثلاثة اعني اكثر من نصف الحوادث مع ان معدل الوفيات في اوربة 
لايلغ هذا الحد ٠‏ لا تجبل ان دو بتر يول ان الوفيات فيبعض الخالاتالنادرة 
لتجاوز ؟ بامائة وهو حدها العادسيك فتبلم ٠١‏ بلمائة ولا سما في الأحداث 
غير ان العصية ثكون حيائدر عصية شيغا وي العصية اازحارية الي از 
بشدة سميتها ٠‏ اما العصية اي صادضاها تخلف 0 ن تلكفبيمن فده العصيات 

بي لا ذينانات لا ١‏ اي من نوع العصيات الزحارية الصغيرة الني لاتقاس 


الزجار العصوي في مورية “*ه ا 


ا بشدة عصية ثيغا ٠‏ قفد كشفنا في مشاهداتنا الهس بعد ذرع المواد 
الفائطة عهبية لا تصطبغ بغرام وتتفاعل قليلا بتفاعل الأندول وتخمر المنية 
واللتوز ولا تخمر عادة اللكتو ز والسكاروز وتتلازن بالمصل المضاد لقلا “كسار 
بنبسبة تيجاوز المائة ٠‏ فمامل الزحار في دمشق هو اذن غصية فلا كستر ٠‏ 
وقد انبنت المعلومات الني استفيناها ان هذا العامل هو هو في جميع انحاء سورية 
ولينان فان الحكيم لويس من بيروت لم يحد في 5؟ حادثة من الحوادث التني 
مادفها حين كنا نجمم مشاهداتنا غير عصية فلاكسنر او جرائم قرية 
مها وقد مات من عرضاه ثلائة فيكون معدل الوفيات في الزحار العصوي - 
البيروقي ه#١‏ ا بالمائة وهو معدل اف من معدلنا الذي يظبر لنا مالا في حار 
بيببة عصية من نوع العصيات التي لا ذيفانات لها فا هو السبب يا ترى 9 

لا يختلف اثنان في إن مرضين اذا اصابا شخصا واحدا كنا اشد خطرآ 
هن عرض واحدولاسوا متى كأ نكل منهما خطرا وخمالانذار متى استقل وحده 
فهذا ما يقال في اجام البرداء والزحار مه ٠‏ وان البرداء التي اصابت ثلائة من 
مرضانا وشخصت باعراضها السريرية كانت وخيمة العاقبه 5 بم لام قضوا 
الملهم ٠‏ غير اثنا تقترف على ما ثرى خطأ كيرا اذا أسبنا اليا وحدها سبب 
كوت ٠‏ لاتباءالجنا مرضانا منذ دخولهم للمستشفى يردا 0 منألكينين 
ولانئا نري يوميا في شعبنا البرداء وداء امتحولات محتمعين والمرضى المصابون 
هما يشمون متى عواج المرضان بالمءالجة النوعية وقد كان يجب ان 52 
اشتراك البرداء وزحار فلاكساز سلما ايضا لان زحار' فلاكسئر وحده 
قليل الخطر حسب آزاء الموءلفين ولان مرضانا حنوا منذ البدء بمصل مضاد 


م محلة العبد الطبي المر لي 


الحاو قد القرى ينل فى تعصدة ذلا كدان ]شاه فس نين اذ أن 
خطر اازحار العصوي ف سورية ذو علاقة بصفات خاصة تتصف بها عصية 
فلاكسنر السورية وتختلف بها عن الانواع التي فصاها فلاكسار نفسه في 
اميرك ونيوهفن وء..لى لان هذه الجرائيم كانت من الانواع الني لا ذيفانات لا 
ولان حقن الحيوان بها تحت الجاد لم يكن بولد فيه زحارا اختباريا بل وذمة 
وثقيحا لا يلبثان ان ينتبيا بالشفاء ٠‏ اما في مشاهدتنا الاخيرة فلم يكن الامر 
كذلك لان الارب الذي حتناه بالزرع مات بعد ١١‏ ساعةو بعد ان اصبب 
باسوال وقبل ان تبدو على بطانة امعائه قروجالامر الدال على ان التسمم الشديد 
كان سبب موته 

فكيف لا يق لنا اذن ان أستشج من هذه الحوادث ان عصية فلاكسار 
الشزقة تقلاعن التامدة وصضق بسنية لااقصق. ا عصية فلا كسان في 
البلاد الاخرى ٠‏ 

وصفوةالقولانهيستشج منمشاهداتنا الامور الا ثية : 

٠ حداصابات الزحار العصوي في سور ية منفردة وليست وبائية‎ ١ 

؟ - عامله المرضي جرثوم من نوع فلا كسفر . 

* - لا يظبر ان هذا العامل منقول من الخار ج مم الجيوش الاوربية 
لان عامل الزحارفيفرنسةهوعصية شيغا ولانهذا اازحار متى كان مسيبا عن 
عصية فلاكسار وهذا نادر لبس وخياً في فرنسة كوامته يف الشرق ٠‏ 

؛ - تعود وخامة الزحار العصوي في سورية الي نوع عصية فلا كسار 
لبي تتصف يخاصة مسممة خلافاً لعادم! فى اميركا وسواها 


امراض الاحليل 6 ] 


امراض الاحليل 
الحكم لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترجها الحكيم مرشد خاطر 
لست فايتي فيهذاالبحثان الم بامراضالاحليل جميعها واكثرها يعود 
الى شعبة الامراض الزهر ية كالتهاب الاحليل السيلاني وسواه ؛ بل قصدي 
ان ايمث فى أفات ثلاث يصادفها الطبيب في كثير من الحالات وه بعض 
رضوض الاحليل ؛ وتضيتاته ) وا الفلغ.ونات الحيطة به ٠‏ 
١ 0‏ - رضوض الاحليل 
توه ثرالرضوض من الظاهرالى الباطن اومن الباطن الى الظاهر ٠‏ فتىا ثرت من 
الظاهر كانت تب جتباجرجالاحلي لاوز زقهالااذا كان الجرح سطحياً ٠‏ فتى اصيب 
الاحليل وجب خزع المثانة في معظم الحالات لانه يحول البول عن محراه 
الطبيعي ومتى حول البول اتقنت ت الخياطة واندمل اجرح ٠‏ اما المسبار الثابث 
فلا يلجأ اليه الا نادرا لانه سيب اد 0 تفككك الغرز ٠‏ 
فارسال الجري الى الجرااح أءر لا مند وحة عنه اذن لان الاسراع يِه 
7 20 بى خير واسطة لوقاية ار يض من تضيق الاحليل التالي ٠‏ 
اثر العامل الراض من الباطن نشت منه الطرق الكاذبة 0 
الات ا الي لا يلاتم شكابا الاحليل الذي ادخلت فيه اوالتي أ 
استعالها ٠‏ ومقر هذه الطرق كان يف ناحية البصلة عند اج السفلر لى الذي 
تعلق به الالة وتثتقب البدار م تى ل بجر القضيب جر شديداً ليسط الاحليل 
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او متى جد المستقصي في التغلب بعل تشع الناحية الغشائية ٠‏ 
وكذلك الامر سيف تضيقات الاحليل فان الشمعات الدقيقة قد تقع 
الى جانب عة الاضيق فتى كانت الشمعة قاسية ودفمت دفعاً شديداً خرقت 
الغشاء المخاملي الملتهب ودخلت النسيج الاسفنجي دخولا متفاوت العمق 
والإحليل في ضخامة الموثة (الإروستاة ) مزوى لان بروز الورم الغدي 
يثنبه والغشاء الخاطى والموثة محتتنان لان القثترة تكون قد اجر يت لمكافيحة 
الاسر الحاد الذي تحدثه الضخامة ٠‏ فجميع هذه الاموز شروط ملاءة لإحداث 
الطريق الكاذب 
الاعراض : اذا احدث الطبيب المسلقصي الطر بق الكاذب عرف ذلك 
١‏ - بوقوف الا ' له المستقصية القر ثى لا يعود قادراً على ادخاطا 
- بان البول. لا بخرج من المسبار وبان السائل لا يستطاع حقنه به 
- بالنزف المتفاوت الغزارة الذي يخرج من المسسبار ٠‏ 
ومتى الى المر يض وهو مصاب بطريق كاذب شخص الامر باستقراء 


مرضه وعرف منه أن قد جر بت فيه التثثرة فلم تثمز ولم ينصب من احليله 
سوى الدم ٠‏ 

الحالجث: مل الطبيب قبل كل شى” ان يتحاشى الطرق الكاذبة وطريقة 
اتقائه لما هي ان يراعي القواعد التى كرناها في القنترة ٠‏ فيقف على مق رالعائق 
وطبيعته و يختار الآة اللامة ويستعملها بلطف وتأن فائقين . 

ومتي وقم الامر وتكوز ن الطريق الكاذب اختلفت المعالجة بين ان كود ن 


المريض ا 0 انحا س البول )او غير مصاب به * 


امراض الاحليل لاه | 


فاذالم يكن اسر: ترك ارك ومافه فكان شفاه عفواً ٠‏ واذا كان 
النذف غزيراً جرب الطبيب باتباعه للجدار العاوي ان يضسع مسبارا ممكوا 
ويتركه في الاحليل فيضغط العرق الناز ف ويقف النزف ويستطيم المريض 
البول دون ان نتكون خثر في الاحليل ٠‏ 

واذا كان اسر : ويقع هذا الامر في المنضخمة موثاتهم جرب الطبيب ايضنا 
ادخال مسبار وابقاءه والمسبار المنتخب هوالمسبار المعكز ( عللثسوفط علهمة) 
بعد ادخال مدك ( متشفههس ) فيهاو مسبار معكر اتعتافه كانعتاف 
البانبكية ' ومتى دخل المسبار ترك في الاحليل انية ايام ريهًا يكون الجرح 
قد لدب واذا كان ادخال المسبار متعذرا خزعت الثانة ٠‏ 

ومتى كان الاحليل ضيقًاً جرب ادخال شمعة شعرية بطر يقة الفثترة 
الذؤابية ز نوكل هه عسكتمعاقطلة ) (كا سارى بعدئذ) لان الشمعة اذا * 
دخلت طريقًا كاذب منعت سواها عن الدخول فيه فبخرج البول حول الشمعة 
ويوسع الاحليل ويلينه ٠‏ واذا تعذر الامر وكان ادخال الشمعة الشعرية 
مستحيلا شل الجر اح ان يخزع الاحليل من الخارج او ان يقطم الاحليل 
) عنسماءة طامين ) وعضخيطه وزع المثانة ٠‏ : 

ومتى كان الطبيب عاجزا يعن خزع المثانة والمر يضف مكان معتزل جاز 
له اف يبزل المثانة مننظرا جيء الجراح ليجري الخزع غيران عليه انف 
يدرك ان البزلقد امل كل الاهالوانه قد حدث عراقيل( ممنهمناوسمه ) 
وخيمة ولا سما تعفن النسج الحيطة بامثانة متي كان البول متعفيا : 

كريقة الإذل: تبزل المثانة ببزل رقيق مع استنشاق البول يهاز بوتن او 
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بدون استنشاقه ٠‏ تحلق الناحية فوق العانة وتطلى بصبغة اليود ويسك المبزل 
باليد اليمنى وسبابة. تها بعيدة عن رأسه محددة القسم الذي سيدخل فيه وتوضع 
السبابة البسرى على الحافة العليا للعائة فيغرز المبزل عموداً على الخط المتوسط 
فوق تلك الحافة بقيراط زهاء ه -" سلتمترات ١‏ واكثر من ذلك متى كان 
الشخص مكعازا ٠‏ وبعد خروج البول يلاع المزل بسرعةو يجوز تكرار | بزل 
مرات عديدة 3 كان خزرع المثانة متعذراً ٠‏ 
38 8 التضيقات 

تضيقات 5 التهابية بعدل ” 5 بالمائة ورضية معدل + بامائةوولادية 
بمعدل ١‏ بالمائة 
ادا الشتك | التفيقات الالهابية :_معظمها سيلاني ( غون وكوي ) تاجممن التهاب 
الاحليل المزمن ٠‏ وتظهر اعراض النضيق متأخرة جد اي بعد التهاب الاحليل 
بار بع منئوات: الى اثنتي عشرة سنة وتحدث بعض التضيقات قبل هذا العهد ما 
ان البعض الا 3 ر يظبر بعذه ٠‏ 

وشي تقع في جميع ع الاعمار في الاحليل الامامي ذالم ]ا ٠‏ وكلا ١‏ اقتر بت ل 
البصلة الى تعد ع متخا للتضيةات كانك ١‏ افيد فين مأ هو مشدود للغاية 
ومنها ما هو خيطي غير ان السداد الاحليل النام لا بقع مطلقًا ٠‏ 

الاعراض * بعد ان يسير المرض سيرا يتحملة المر يض ولا يتصف بسوى 
اعراض التهاب الاحليل المزمن بدو عسر البول (©50:1ره) فيتصف اول 
بصعوبة حفيفة حين النؤل 3 تعود البيلة (مصمناءتص) بطيئة ومتقطعة ١‏ ونتى 
قدم العمسد بال المريض قطرة قطرة فطال زمن البيلة على الرغم من جود 


أدراض الاحليل 1 ان ا 


المريض وخرجت بضع قطرات من البول بعد ان ينبي الشخص بوله وما 
سيب هذا السلس الكاذب (عممعم همعن د الذي لعب البيلة الا انغر اغ 
البول المخدمع خلف النضيق ٠‏ وينزعج الانتعاظ ايض كا زعجت البيلاثم يعقب 
الإثوال (#دهلملامم )غسر البول وتبقى قالة في المثانة بعد البول وتزداد كلا 
ضعفت عضلة المثانة ومتى غلبت العاصرة ظبر الساس ذكان بار يا اولة 
ميلا : 

العراقيل: هي الاسر النام الذي قيقع قمأة»والتينات حول 
الاحليل والحراجات البولية وارتشاح البول» وتعفن اأثانة ٠‏ 

فاذا نظرنا الى هذه الاعراض التى ذكرناها آنا ادركنا ان امراضاً 
كفيرة تتصف بها غير ان الاستقصاء في الاحليل وحده كاف المعرف.ة 
سببهأ وهو التضيق ٠‏ 

وتجرى التثترة الاستقصائية بشمعات كروية الطرف فاذا تعذر ادال 
الشمعات الصغرى منها جر بت الشمعات الخيطية المستقيمة او الشبهة بالحربة 
وابقيت القثترة الذوؤابية الى النهاية ٠‏ وطر يقتها ان يشد القضيب وتدخل الى 
جانب الاولى شمعة شعر بة ثأنية ٠‏ ثم شعر ية ثالثة فرابعة اذا لم قر الثالية ٠‏ 
ويحرب ادخال احدى هذه الشمعاث بدفع الواحدة تارة والاخرى طورا 
وتترك الشمعة الى مرت ٠‏ 

واف كدي اصقال الشمات > زلةة لز يذ تورون واار لي لازية 
سريره وباستعال الجامات الحارة والحقن الشرجية الملودنة ( 5مهوتسهفسةا) 
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العالجة : اذا استطيع ادخال شمعة شعر ية ابقيت في الاحليل 8+ سامة 
فخرج البول حولها ولان الاحليل وانسع قليلا فعاد ادخال الشمعات الوسعية 
ذات الرقم اوه مكنا ٠‏ 

ومتى دخلت الشمعة المستقصية الكروية الطرف ذات الرقم ‏ واجتازت 
التضيق او النضيقات وسع الاحليل توسيعا بطي وتدريجيا بشمعات ز يتونية 
حتى الرقم ؟؟ اد فكات ت ( منذ الرتم كداحتى آخر رقم 357 
ادخاله ٠‏ 

واذا ادخلت الشمعة الشعر ية وتركت في الاحليل وكان ادخال الشمعاث 
الدقيقة متعذراً بعدها خرع الاحليل منالباطن بمخزع مازونوف( ©صمامتطاءته 


#اناعصم ه115 06) وأ اعقب بالتو, سيع بعد عشرة ايام . 

واذا تعذر أدخال الشمعات الخيطية نفسها خزع الاحليل من المارجاو 
بزات المثانة او خزعت ( ولا سها متى كان اسر وتعفن في البول ) 

طريقة التوسيم : يول ام دض ظر مياخة قله مثاته بمحلول -مض 
رسن الزئبق )٠٠ ٠/١(‏ يشد قضيبه الى العالي بالا يهام والسبابة الايسرين 
وتدكل القيمة بدن طليا عيذ بالذ رف اللأخليل بلملشيد وت + 

وتجرى حلسة كل يومإن هى امكفيلة الات مسد الرقم 8 
وتدخل في كل جلسة الشمعة النى ادخلت في الجلسة السابقة وشععسة اغاظ 
منها برقم ٠‏ 

ومنذ الشمعة ١5‏ - ؟؟ يوسم المريض مرثين يف الاسبوع على 
النسق نفسه * 
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البانيكياث: متى بلغ التوسيع بال اشمعات الرقم ؟؟ بيدأ بالبايكبات فتستلى 
البانيكية ذات الرقم ؟ :و يثابر على استعالها مرتين في الاسبوع حتي بلوغ البانيكية 
ذات الرقم ؟ه وتدخل في كل جلسة البانيكيتان اللتان ادخلنا سيف الجلستة 
السابقة وبانيكيةاغلظ منسااو بانيكيتان اذا كان التوسرع مهلا ٠‏ والتوسسع 
بالبانيكيات اسبل لان القطر لا يزداد في البانيكية الاسدس ملمتر في كل رقم 
مع انه في الشمعة ,رداد ثلث ملمتر ٠‏ 

ويجب ان براعى التطبير في جميع هذه الحالات حسثا وتدخل الباليكة 
بثلاثة ازمئة 6) ذكر في الاستقصاء وبعد دخولما تترك في الاحليل بشم ثوان, 


الو بضع دقائق ٠وييول‏ اأر يض بعد التوسيم السائلالذي حتنت به مثاته ٠‏ 

واذا احدث التوسيع تفاعلات ( حي » تنيها ) ابعدت الجلساث بعضها عن 
بعض حتى الأب بوع ٠‏ 

للد من استّعا ل الشمعات الدقيقة متى كان اذخال الغليظة مكنا نأ امامتق 
تعذر ذلك فاستعال الدقيقة جائن ٠‏ 

ويب ان ن يلم ١‏ لنوسيع اقصى حدة وان تراعى فيه المكمة واللطن 7 
ترك الأريض ستة اشهر او سئة قبل ان بعاد اأدتو سيع وامااذا كان التضيق عنيداً 
فبترك المريض فقط ثلاثة اشبر خوفا من عودة الضيق الى الاشتداد ٠‏ 

التوسيع الكبر بي الخال ( مدوناراه:ام»اك ) :تعمل متىكانادخال البايكيةفي 
الاحليل مستطاءأوالتوسيع مستصعبا لان التضيقات التهاية شديدة الصلابة 
لا تتوسع اومتى كان التضيق رضيا ٠‏ وطر يقة إجرائه ان يكون لدئ الطبرب 
علبة بطارياث تواد محرى خلفانيا ومقياس امبار ( 3006:3886 ) فروضع :الطب 

(0 
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الايجابي على جاد الفخذ ويوصل القعاب السلبي بالبانيكية المدخلة حتى التضيق 
وتكون شدة الحرى في البدء خمسةمايمبرفقط فيشعر ان البانيكية تدخل فتترك 
في مكانها حمس دقائق ثم تخرج بلطف ٠‏ ويجوزان تدخل باليكية افلظ منهااو 
باليكيتان في جلسة واحدة و ينتظر عشرة ايام قبل اعادة الجلسة والباوغ الى 
البإنيكيات ٠ه‏ - ده مستطاع في تضيقات لم يكن ابقاء الاحليل فيها م: 
الى اكثر من الشمعات ٠١‏ -- ؟1 مع ان توسيعها بغير هذه الطريقة قد اجري 
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سنوات . 
ب ب التشيقات الرضية: تظرر سرعة بعد جر الاحليل اوزقه: وتستقر في 


ذلك الجرحاوذاك اك زق ولهذائراها غالبا فيالناحيةالعجانية البصلية وتكونمغردة 
مشدودة لا تتوسع ٠وكثيراً‏ ما يكون طرفا الاحايل المقطوع غيرمتحاذيين٠‏ 

لا يختلف فيها الاستقصاء في الاحليل عما هو عليه في انتضيتات الالتهابية 
وبجربالدو سيع واذاخاب يقعلع ااتسوالمتضيق ومخاط طرف الاحليل خاطة متقنة 
بعد نحو بل البول بخزع المثانة ٠‏ 

اج ح التفيقات الولادية : تعالج كالتضيقات الالتهابية ٠‏ وخزع الاحليل 
من الباطن أكثر استعالا فيها ٠‏ 

ومبما كان نوع التضيق يظل اأر عن لكل حياته عرضة لعودة الضيق ٠‏ 
فبترتب عليه مرة او ءرتين في السئة ان يتقدم لسعاينة ليعرف ما اذا كان احليله 
حر اولا ٠‏ فاذا ظبر الضيق اعيد التوسيع ٠‏ 

ومتى كان الضيق في المرأة كانت اسبابهنواعراضه ومعالمته مشابهة الضيق 


في الرجل ٠‏ 


امراض الأحليل م 
م - الفلخمونات حول الاحليل 

هي التهابات اللسييج الخاوي الحيط بالاحليل والذي تسربث فية الجر ثم 
من الاحليل ننسه ٠‏ وتتصف التقيحات حول الاحليل بصفات متنوعة وتسير 
سيراً مختلفاً وفمالاسبب الحدث ا ولخالة الاقسام الحرطة بالا حل لى وحالة المر يض 
العامة وميز منها ادتشاح البول ؛ والمراحات البواية ٠‏ 

اما آفة الاحليل البدثية فبى في الغالب التضيق الذي تظبر خلفه الافات 
المسببة كالتقرح والاكو“وافات الفددالني يستقر فيها التعفن استقراراً ابيا ٠‏ 

ورا ظهر الخراج حول الاحليل اثر رض عارضي او جراحر فى ا كتدزق 
الاحليل » ومرور حصاة اوجسم اجنبي اوقثارة راضة » وابقاء قاثاتير في الاحليل 
وخزع الاحليل الباطن 
ولا بد من النظر إلى حالةا المر يض العامة ايضأ فان الارتشاح يظر بسهولة 

في الاشخاض المصارين بامراش مضعفة اكثر من ظرووه ف الأصيراء : 
ادنشاج البول : هو فلغمون منتشر سيبه الاحليل يلجم منه موات النسج 


وليس لقبحها فهو للقح النسيج بالبول العذن الحتوي على الجرائيم الهوائية 
واللاهوائية ٠‏ يظبر الفلغمون غالبا ظرورا متزايداً ويسرع سيره فيشعر المريض 
بثقل في عجانهثمبالرو يظرالانتباج وكغيرا ما تاخذ المر يض حمى ولا تلبثالوذمة 
ان تعمالصفن والقضيب والحشفة والار ببتين والة مم السفلي من جدار البطن 
فتنتبج جميعبا ولا سما الصفن ٠‏ 

والانتباجاحمر في بدئه ثلا يلبث بعد مرور 8+ ساعة ان تبدو عليهفقامات 
وصفائيح حمر ية فسوداء ٠‏ 
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والحالة العامة سيئةدائا كا في تعفنات الدم الخطرة فاذا لم يسرع الى التومط 


الجراحى مات المريض متسما ٠‏ 

العابة ؛ لقوم بفتح بوءرة الارتشاح فتحا واسعا منذ الزاوية القضيبية 
الصفنية حتى الشرج بمبضع او بالكواة النارية وباجراء شقوق اخرى' محصددة 
للانتباج بعيدة عن النواحى المصابة ٠‏ 

و لابدمنالحئن بالصلااضا دلاغنغر ينا ومن ثقوية البنية العامة ٠‏ 

57 يت المر يض 'ظرالطبيب بعدمرور ١5‏ يوماً و بدء الجرح بالتحسن 
في تضيق الاحليل ومعالجته ٠‏ 

المراحات البولية : هى فلغمون دود حول الاحليل سببه الاحللل نفسه 
مره النجانق الدالب وقد يمقر فناحية لصفن ويند ران يكرن في 'ناحية لضي 
فهو وا حا الحالة هذه مسبب من افة واقعة في القطعة البصلية العجانة من الاحليل ٠‏ 

1 تدأا الراحة 0 حاد في العجان وحمى م وعسر البول .حتى القطاعه 

ويحمر الجاد غالبا ودوثر 

ويندران تشفى الراجة البوا سة عفوا الابل تتفم في الجلد ا والاحليل. 

العامة : تقوم بشق الخراجة شقّاً واسعا بعد ادخال مسبار اوشعمة سيف 
الاحليل ليبدو واضحا فلا يتناوله الشق ٠‏ 

وبعد زوال الاعراض الالتهابية يعالج التضيق: طيقا الشواعد الي رايناها., 
واذابقى ناسوبولي بعد الشق استدعى توسطا جراحيا ٠‏ 

1 5 القواعد التي يترتب على المارس السير عليها ِف بعض امراض 
الاحليل الأكار وقوما دون ان يبناج الى معونة الاختصاصي ٠‏ 
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امراض الموثة ( الروستاة) 
للحكيم لوسركل استاذ السري.ريات الجراحية 
. ترجها ال وك خاطز 

فى توصل الطييب بعك الف نص الدقيق والاستقصاء ا راق الافة 5 
الموثة كان المرض غالبا الا فها ندر التهاب اأوثة الحاداو المزمن اوسلها او 
ورماسلما فيها اي ون غديا وهو مأيسدى 3 الغالب ضخامة الموثة او 90 
خنيثا فيها اي سرطانا 

ومس الشرج في مع هذه الحالات 55 الطبيب من تشخيص المرْضٌ' 

التباب الموثةالحاد : ينصيف بازديادحجم الم ل#جميع,أ او بعض اقسامها وعلوسة 
سطخها ومتاته ويخلاء الغدة من عجر محدودة و بألا . 

فاذا كان في الموثة خراج خفيف الحدة ظهرت بالس منطقة يستطاغ 
ضغطها وخرج حين الشضخط صديد من الصاخ ٠‏ 

واذا كان الخراج حاداً اتصف بالاعراض العامة وبتشوش البيلاث 
وكانت الموثة علاوة على ذلك جسيمة جد وموعلمة 1 | لاتطاق اذه تفرع 7 

التهات الموثة المزمن : ١‏ بنصف بازديادحجماموثةايضاازديادا أمتفاوت الدرجات 
لان بض الموثات يكون صغيراً وبعضها جمياً ٠‏ ورا تدل شكل الفدة 
فقط فكانتك قصوصها غير متساوية وأكثر الاشكال دو | هواموثة النبي : تظبر 
فيي| حدبات ويتغاوت قوامما نبي رخوة في بعض الخال وصلبة في البعضالا خر 
ومبما 0 ن فالموثة موءلة بلس 

سل الموثة ؛ 0 5 دادح م الموثةوتبدوفيهاع رصلبة مدورة 39 ف الألتبانات 


لجل محل المعبد الطبي العر بى 


البسيظة غير موك لة وبيذا تناز عن عب رالاتهاب وما هذه التجر الا الدر يناث 
السلية ويشعرالى جائسهذهالمقيدااتعناطق رشو ةمناسبةلعقيداتمتليئة وكبوف 
وكثيرآ مايشترك سل الموثة بافات الجهاز التناسلي الاخرى ٠‏ ومتى ضغطت 
الموثة خرجمن الصماخ سائل قيحي فيه بعض الخثر الني يفتش فيها عن 
عصيات كوخ ٠‏ ومتى بتي الامر غامضا تلقسم القبعة بهذا السائل فينجلي الامر 
ملق .ملك * 1 

ضخاءة الوثة : تبرز الموثة في الشرج بروزاً متفاوت الدرجات ويدرك 
بالس الشرجي ٠‏ 

١ح‏ ان الموثة قد ازدادحجمها وزال انخفاضر المتوسط وان قوامها متماسك 
غير انه لين وان جميع اقسامها متحانسة وانها ماساء منبسطة محدودة يدا آ 
الاسفل والجانبين والعالي اذا كأن الوصول الى تلك النقطة مستطاعا وانها 
ليست صلبة صلابة خشبية ولا مولة متى لم يكن الالتهاب قدز يدعلى الضخامة 

؟ ساوان حجم الموثة عادي فيعرف حيثئذ بالمستقصية المعدية ارنف 
الموثة بارزة في المثانة و يستطاع بالرآة الثانية الجزم بان الموشة ضخمة وان 
ضخامتها منتشرة الى جبة الثانة ٠‏ 

- اذا لم يدرك بالس الشرجي ان الموثشة ضخمة ولم يظهر باارآة امثانية 
بروز في الثانة ظهرت بالرآة الاحليلية اورام غدية صغيرة حول الاحيل 
و يطاق عل المصابين ببذهال+القاسمالمو ين بدون موثة عأقادمهم مهدد ومنو هادهم 

سرطانالوةة: المصايون به طاعنون في السن غالا والموثة فيه متوشعة غير 


منتظمة فيها حدبات ونوى كيرة كثيفة خشبية القوام وحدودالموثةمبيمة 
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وحوافيه! زائلة ومنقارها صلب ومسها غير موءلم وني الار يتين عقد ضخمة 
وقثترة الاحليل الموثي تحدث نزقًا ومتى ادخات بانيكية في الاحلل لم تتمكن 
الاصبع المدخلة في الشرج من الشعور بها ٠‏ 

المعالحة : 


التهاب الموثة الحاد ١‏ يظرر 0 في سياق التهاب الاحليل السيلاني 
وستدع ي قطع | المعالحة الموضعية و اكير 1 كرد الالنباب نينا من سوه 
هذه المعالمة ٠‏ 

معالمته دوائية ص 
قاتلين اند عازه لسو ودار ل الأريض ماامكه مرثين في 


رفة : راحة في السري. » مغاطس عامة حارة » 


اليوم فتائل لفاحية: عط 12 3 65زه وهم م50 )وغير ذلك ومتى | تبس البول 
قثتر المر يض بقاثاتير الاتون ذي الرقم ١١‏ او 18 ومتى تكون تالكراجة وجب 
شقها بطر يق العحان ٠‏ 

يصلع شق معقوف آل الوراء امام الشرج بقيراطرن سار رامن أحدى 
الحدبتين الور كتين الى الثانية يشق الجراح الطبقات المنتابعة الإد والنسريج 
الخالوي والرفو ( قطمة: ) الس شرجي | لبصلي والعضلة ١‏ المستقيمية الاحلاية فيصل 
الى الخلاء الذي يستطاع تسطبخه فيدفم المستقم الى الوراء بمبعد وتشق الولة 
في جانبها ويتحاثى الاحليل ٠‏ 

وقد تنفسم المراحة عفواً فى الاحلل او العحان اوالمستقم فاذاكانت 

90 ل 0 فو 

قد انفتحت في الاحليل لايجوز شقها بطر بق المتقيم ثلا يحدث ناسور احليلي 
مستفيم 


٠ ببى‎ 


7 


ا محلة المعبد الطبي, العر بي 


التهاب الموثة المزمن : تستعمل في معالمته جيم الحّن الشرجية وا مغاطس 
الجارةٍ ما في الالتباب الحاد غير ان التمسيد انجم فيها ٠‏ 

والتمسيد انواع فمنه السيد الاصبعي بعد ادخال الاصيم بالشرج ٠‏ 

والتمسيد المشترك مع جس البطن ٠‏ 

والنمسيد المشترك مم التوسيع بالبانيكية : 

وأكل من هذه الانواع استطبابات خاصة فالتمسيد المستقيبي يواثر في 
القسم الخلفي من الغدة 

والتمسيد الاحليلى بالبانيكيات والشعات يوءثر يف القسمين الامامى 
ليطا بالاتمليق: ونهالمة الاتليللافين متها نى كازك افك امؤمنة مزاقة 
لافات التباب الموثة المزمن ٠‏ 

والتمسيد المشترك ( المستقيمي الاحليلي ) مستعمل ولا سها يف التهابات 
الموئة العامة الى تكون بها الموثة جيعها مصابة غير ان الدمسيد وهو طريقة 
حسئة نيف لوساية فمتى لم يحسن استعاله يفضي الى عوارض لا تحمد عقباها 

ولا يجوز انقسد الموثة في الالتبابات الحادة الا متى كان الطبيب قدمارس. 
هذا الامر طويلا ٠‏ فبو يفعل بافراغه الغدة وتخفيفه لاحتقانها غيران الافة 
عنيدة فلا بد من التذرع بالصبر وقطع تسعد 3 العودة اليه اذا ا يجن الفائدة. 
امروب فيها ٠‏ وعلى الطبيب ان ينذر مر يضه منذ البدء بان مرضه قد ينكس .٠‏ 

واضجاع المر يض على ظبره هو احسن وضعة لان الطبيب يتمكن بها من 
اشراكجس البطن بالتمسيد وذاك بخفض الناحية الخثلية بيده البسرى خفضآ 


شديدا الامر الذي كته من حس الموثة بإن يذه وا صبعه المدخلة في الشرج : 
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وبجرى الدمسيد بالسبابة الى بعد الباسبا اصبع قفاز ذات دائرة وطلي 
هذه الاصبع جيدا بالفازلين او عرهم خاص ٠‏ ويدار الوجه الراحي الى العا 
و يعقفطرف السبابة ويفئش بهعن النقاط الصلبة او الموعلة قليلا قتضغط هذه 
النقاط ضغطا تذريجيا ومتزايد]من الاسذل الى الاعلى ومن الحيعط الى التفسنان 
دون اقل عنف لتفرغ الغدة من محتوياتها ٠‏ و بعد ان تعصر الغدة تسعد غسيدا” 
دائر يا خفيفاً ٠‏ وتكرر الجلسات مرتين اثلاث مراث في الاسبوع ومدة كل 
جاسة دقيقتين: الى حمس دقائق ٠‏ و بكورض التمسيد خفيفا" عية بدئهءعم 
اشد واطول ٠‏ 


و بعد ان تسد الموثة يمسد الحو يضلان المنويان اللذان يكونان يف الثالب 
مضابين كالموثة ويغسل الاحليل والمثانة قبل هذا التمسيد با* حاز على ان يفرغه 
المريض بعد التمسيد ٠‏ ويعرف ان التمسيد افاد متى ظورت على الصمانم قطرة 
صافية او قبحيةا متى انصب منه سائل أت من الغدد الموثية التي افرغت ٠‏ 
ومع معايئة هذه القط رةٌ بالحور واجية ومفي مدة ٠‏ ومتى م كك يصب شي * بعد البسيد 
وجب الاؤلاع عنه لان المثابرة عليه لا ثفيد ٠‏ 


سل الموثة : .لها البدثئى بخطر ٠‏ غيز ان المعالجة الدوائية توءثر فبسهدثا ئيراً 
حسناً ولا سي! متتى كانت صحة المر يض العامة لا :ال جيدة فالانذاز متغلاق. 
»| اذن.ومهما كأن سل الموثة بدئيأ او ثانويا صلب اومتقيا فءءالجته تقوم معالجة 
الحالة العامة وميم الوسائط الدوائية تستطاع تحر بتها ٠‏ ويحوز ان يقطر سيف 
الاحليل زيت غومولي تحفيمًا للالام الناججة من التباب الاحليل وامثانة..- 
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. واذا رافقت تشوشات شدي مة التقيح او النواسير يجب التوسط الجرا احي 
بشق العجان شما واسما ٠‏ 

ومتى احدث امتداد الافة الى الاحليل والعنق الاما شديدة الحدة كانت 

الواسطة الوحيدة في تخفيف الالام شق المثانة واتلاف ناحية الموثة ة بكي ورك 


احفوض في الشق ٠‏ 

ضخامة الموثة : ياني المصابون بضخامة الموثة في حالات متتلفة فكفيراً ما 
يتنه سير ابول أقكانالر يقن و يسوقة الى الانششارة وثازة تتطرا عرقاة ‏ كيلة 
الدم او التهاب المثانة او الامحصاة وطورا نظبر تشوشات هضمية او دنف مترق 
فأ ايض عن )من المدهدة السرآرض - 

ومنى شسخض المرض كانت المعالجة امختارة استئصال الموثة بالطر يق الذي 
وذلك متى كانت -الة الاعضاء الاخرى وا الكابتين حسئة والشخص ا 
فالاتئصا, , وحده يقطم شأفة الدا* يقي المريض العراقيل التي يعرضه لها ومنها 
القلاب الضخامة سرطاناً ٠‏ 

ومتى كانت العملية متعذرة او رفض امر يض التوسط الجراح حي استعيك 
الرسناتا لفان :+ 

5 - في الدور الاول متى كان المرض متصفا بتشوشات البيلة بدوتف 
اسر يشار على للريض بالنصائيح الصحية : هنع عن الكحول والقبوة ويسمح له 
بتناول الحم مره فقط مع طعام الظور و يدعى الى النئزة عشر بن دفيقة مساء 
قبل النوم ويعط الاوروفورهين و يتحاثىالقبض ويقلل الملم في الطعام . 

ا متى كانأسر ناص بدون توس ومتى بلغت الهالة ٠‏ غرام وكان 


امراض المونّة فق 


البول صافيا قثتر الأر يض عرةٌ واحدة ف اليوم ' ومتى بلغت الغالة لك غرام 
قثتر المر يض مرة كل يومين * ولكن متى تعكر البول وجبت القثترة ولو كانت الثالة 
قليلة وفسلت الخانة بعدها جادة مطهرة للفساد ٠‏ 

في دور الاسر الناقص مع نوسيم متى كانت حالة المريض العامة 
مرضية خزعتالمثانة واذا ل رض بها المريض اجريت التقثترة على ان تراعى فيها 
الدقة الفائقة لانه اذا افرغت المثانة بسرعة خشي من حدوث نزف مثاني خطر 
اواذا تعفنت ولو تعدا خفيفًا مات المر يض سرعة ٠‏ 

فمتى ادخل القاثاتير افرغيه زهاء ٠١ - +٠٠‏ سم فقط وككرر القثترة 
خس مرات مع مراعاة الاحتياطات نفسها ايكلار .بعوساعات مرة ومتى. لاحظ 
الطبيب ان التوسع / يتبدل بعد + حو ايام زيدت القثترة مرة اخرى وافرغ 
زهاء ٠.١‏ ص كل مر ولا يننظر انفراغ هذه المثانات انفراغا تامأ قبل “رود 
ثئية ايام اذا كنا نرغب في ان نتحاشى ببلة الدم ٠‏ ومتى الصب في اثناء الثثترة 
بول مدمم يحب يه الخال حتّن الثانة محلول مضاد للشساد كي تعود 
الى التوسم ِ 

ره نى كانت قثترة ا ر يض معمراء عاةهذهالاحتياطات مستصعية| وهتى كانت 
كية ا ة البول المفرزة كل يوم تستدعي عدد 5 القثثرة وكان ا ريض 
ل« رضى مزع الثانة يوضع قاثاتير ثبت يسك طر فه سحادة و يفت فيساءات معينة 
3 2 رنا 31 ن مواقيت المثترة 9 

وى ظ أمسر تحاد وجبث القثثرة بدون ١؛‏ طاء مع مراء أة الاحتياطات 
نفسهأ وا واذا لاقى الطبييب صعو ب ف الفثترة وجب :كك القاثاثير في الاحل بل * 


| علا ابد اللي ألغرك ‏ , 


وثق كان الانخباش ناما ونزمثً : لا مك المرخى من البول فيضظرون ال 

أشم الى المسبار في اللهاية تراغين فيه النظام الذي ذكرثام؟ 0 مرات في 
3 0 

اليوم وكل مرة 1٠١‏ سم ٠‏ | | 

ؤنتى كانث الْقتترة متتتْضهبة فضل المشبار الثات او خزع المثانة الدائم مع 
وتم قاثائير في الشى الحندث في الثانة ٠‏ 

دنق كانث بيلّدم يوضع قاثاتير ثابت:واذا لم إكند تخرع المثانة 0 

كيف يقثار التضخمة موثته :لا بد ذز . ذو القواعغد العامنة في الفكثرة' 

( أ الاظفلان الغنفغير جائز ب-الحمكة فلا تنتضل الخشونةنتىبدا 
عَائنّ ج.- الصبر فلا يقنط من النجاح بل تعاد الكر :مت لم تجح القثترة في 
اللرة الاؤلى. د - الظبازة النانة 'ؤمن معرفة ان العوائئق تستقر عل الجذار 
اللتتفق. للاحليل ؤان الجدار الْلوي حر ٠‏ 

ويتنؤع طزز الغمل سب المسابيز المستعئتّلة ٠‏ فمرولة مسابير نالااتونت 
تشاعد في بع الحالات: مت كانت الغوائق.موثية على مرؤر المسبار مغ ات 
المسابير الاخرى لا يستطاع ادخاها : 

والمننابيز اازيتونية خطرة لا:ها تحدث طزقاكاذبة ستيولة ٠‏ 

واما المنسازير المعكزة فبي المفضلةف قثترة المتضخمة موثاتهم ٠‏ وتجرى 
الفثترة 8 على ثلاثة انواع “سيار 89 بدون 'مدك 0 أو بمسبار ع ممع دكن" 
وبحر 2 المدك ( متتلهقه نل عتكتاعممم ) ٠‏ 

6“ به فالمسابير العكرة بدون دك مزواة او مزدوجة الزاوية وجب ان 
بنظر مئقارها دما الى العالى وان ع الجدار الءاوي ولكول رقم المسباز 
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١ 07‏ أو ١‏ ولتوضيع وسبادة تجث البي المريض ٠‏ وبتى لم يدخل هذا 
المسبار #رب * ش 

5 المسبار اميك مع دك على ان يكونٍ رقيه عالي141 > +* دون ان 
يقل عن 15 * 

أ- يدخل المدك حتى يكون طرفه بين عبني المبار المعكر على بعد بضرعة 
ملمتراث من العين الاخيرة. ٠‏ 

ب - تدفع القطعة المخحركة حتى تصل العهارة المسيار وتتكنف يسا 
وقبت في هذه الوضعية ٠‏ 

اج تجرى القثترة بثلاثة ازمنة في الالات المعدية ٠‏ 

ج اذا لجاب المسبار المبكر مع البدبك تجرب جركة الم دك وهي ثقوم 
بادخال المسبار مع مبكه كا حي الهادةبني الاحليل الموي ثم بجر قضيب المداك 
ستتمتراً او سنتمتر ين بين يدفع المسبار ومخفض فبذه الج ركة المزدوجة المشتركة- 
: ترفع منقار المسبار وتبعدمء ن الجدار الشغللي للاحليل وثقر به.من الإندار العلوي 
مساعدة اباه على اجتياز المإنع الموفي اككائن في الجدار الذي ٠‏ 

0 ثأبت : : معناه ان يدخل في المثانة. مسبار ويترك.فيها يعفر أمف 
البول انفر متواصاد” في وعأء اوان: بسي ذلك المسبار ولا:يفتبح الا.في مواقينت 
مغينة ل مله البول الذي + يكون قد اجتهم في المثانة يستعءل المسبار النابت 
١‏ - في تحفيض الثانة متى شقت مرض مات خبطت د ع 
الإجماع في المثانة فيندمل جرحها با ولاتنفكك ,غرزه. و يستعمل أيضا م ىر 
في اغلاق مثانة قد خزعت ٠‏ 


1 1 محملة المسبدالطبي العر بي 
- في تليين الاحليل متى ار يد اعداده لادخال آلة غليظة فيه كيرا ة 
المثانة او مفسسةالخصاة (مسعنفامطانا ) ٠‏ 
ويستعملعادة المسبارالمعكر لان قطره الباطن اعرض من المسابير الاخرى 
ولان ابقاءه في المخانة اسبل بفضل قسهه المزوى الذي يثبت علد 


عزل الثانة ٠‏ 
ومتى كأن الاحليل موءا والمثانة مصابة بمضض احتل المريض مسبار 
نالاتون اللين اكثر من سواه ٠‏ 
ووز ان تسيل سيابن ستركة الطرق والائق كسان اذو وير 
طرز وضع المسباد : بعد أن يصل المسبار الى المثانة ينصب البول او السائل 
الذي حفنت الثالة به فيجر المسبار حتى ينقطم السائل عن الانصباب ثم يدخل 
زهاء سنتمتر الى ستثمتر ونصف فيعود السائل الى الانصباب ويكون المسبار 
حينئذ في وضعه اسن ولا ينصب السائل منه بعد ذلك الا قطرة فقطرة ٠‏ 
و بعد أن يحسن وضع المسبار يحب ثثبيته في هذا الوضع يجباز مطاط مثبثت . 
او بطريقة فيون وذلك ان بوءخد خيطان طول كل منبعا زهاء ٠0‏ ستتتراً 
ويعقدان عند منتصفهم| حول المسبار قريبا من الصماخ 3 يتجه فرعا الي طالاول 
الى وين الحشفة او سارها ويعقدان حول التلم الحشفي القلمي وبعدات يفصل 
القرءان يمران بعدئذعرضة احدها الى امامالدلموالاخر الى ورائه و يعقداتف 
ثانية في الجهة الضادة مم ترك مسافة كافية حتى لا تفلت المشفة ثم يوخذ 
الفردان حسب اتجاه القضيب ويثبتان بشعر العانة او يلصقات بالماد 


بقطعة مشحم 5 


أمراض الموثة ل 
ويصنع بالط النافيما صنع بالخيط الاول الاانه كر من الجبة المضادة وبعد 
ان تعقد العقد من الحانينعدد التلم الحشفي القلفي يشت احد اليطينالاخر ٠‏ 
وفرعا الخبط الثاني يثبتان 5 ثبت فرعا الخيط الاول بالناحية العانيةالمقابلة للا ولى ٠‏ 
وجب ان يدل اسار كل ثلاثة اوار بعة ايام ومنى / بعل ييقوم | ظيفته 
حق القيام ٠‏ يستدعي المسبار الثابت وضعا حسنا ومراقبة دقيقة والا كانت 


النتائج سيئة الغاية ٠‏ فاذا لم يوضعالمسبار حسنا اواذا سد لا تنفرغالثاةفيتألم 
المريض و ينحبس البول ٠‏ ومتى كان البح المنصب من الاحليل غزيراً خني 
من تقرح القنسأة اومن خراج حول الاحليل ٠‏ وكثيراً ما تكوت العوارض 
العفنية المنشا كالتبابالخصية والتباب الموثة ناحمة من المسبار الثابت او باقية 
لاتشفى بسبيه فيجباذن نزعالمسبار وترك الاحليل حرا بضعة ايامر يايستريج 

رطان الموثة : هو كثير الحدوث بمعسدل ؛ بالمائة من المرضى الذبركف 
يشكون موثاهم ٠‏ 

فمتى ظبر السرطان على «وثة ضخمة استئصل مع الموثة بعد اجراء شق 
خنلي كا تستاصل الغدة الضخمة ٠‏ 

ومتى ظبر السرطان علىغدة لم تصب د الضخامةسا 17 تستأصل الفدةبطريقة 
العجان وقد يفيد الراديوم في هذه الحالة ٠‏ 

ومتى كان السرطان منتشر] ولا يستطاع استتصاله جراحياً يوصى اأر يض 
باستعال الراديوم وحن الوريد با مازوثور يوم ( قانافمبطاهوفم ) ومتى صعرت 
الفثثرة وكانت الالام شديدة لا تمتمل تخزع اأثئة فوق المالة ويوضع مسبار 
في الجرح الحثلي ويعطى المر يض الخدرات على انواعها ٠‏ 


كلا لة المعهد الطبي العر إي 


بعض نصائح صحية عن البصر 
القاها في الكلية الوطنية في مص بطلب من عمدتها ورئيسها 
ال مور كامن سلسمان اوري ( من #صصى ) 

ايها النشء الحتهد الناهض ٠‏ 

الكم شجعتموني بالاصغاء الي" في الاسابييع الاضية اخاطبكم البوم 
اعلموايااعزائيان البصر هو للمرء من امم الموا س للقيام ؟ 00 3 من 
الامال » ولا سيا لطلبة العلم النشاط اين دأههم الاجتباد وشيدوم البحث 

والتقيب لتجصيل العلوم والمعارف ‏ وتأمين مستقبل زاهر لمم ع عقيل : 

وشغلي الدرس والتبحر في || علم طلابي وحبذا الظلب” 

ولذا فد ترتب على كل منكم ان يغرف بعض.قواعد وانظمة للمحافظة عن 
صحة .بصره ٠‏ وقد استتسبت اليوم ان اذكو 5 كم بعض ارشادات. لا تلو من ١‏ 
بعض الذوائد كمفي هذاالشوط العا لمي اوالمهار الادبياللذين تسيرون 17 
قد اصطلجح الاطياء عل عمد الطذوا لبتنين الاولى وااثانية مدل ذ الولادةالى.السعين» . 
والطفولية الثالثة منسنتينالى سبع سنوا اتء والمراهقة من السابعة الى الرابعة عشمرة]: 
والبلوغ حسب البإدان والمناخ من اأرابعة عشرة الى العشر ين © والش.وبية من. 
العشر ين الى الثلاثين » والكهولة لحدود السين والشيخوخة لد السبعين ٠‏ 

فالطفولية الثالثة والمراهقة ها السنان اللتان. يتوج بالانتناة فيا السحافظة 
على البصر , بعناية يمازجها شيء من التقوى:اذ ان معظم العال بدأفٍ ذلك الوقت 
نظراً الى الطياشة وعدم الترويوالميل الى اللمب ٠‏ 

فاولاً : يتوجب علنِك ايها الطالب الاعتنا؛ بنظلافة عينيلك كلا اشام 


تصأئح صحية عن البصر | محفت 


من الغبار بعد نزهة طويلة » وفي الصباح لازالة ما ربماقد تجمع من الافرازات 
(الني يجنافها تركيما نسميه في الدارج العاش) » واياك ان تحاولازالةذلك قبل 
غسل الوجه “ اثلا تخسر قسا هلة هدبالاجفان الضروري اوقاية اليصر من 
الغبار والتراب والر مل وشدة 3 تأثير اللور ٠‏ 

ثانا : اذا شعرت بأحمرار في ملتحمة عينك وبتعب نكر ة الأراسة» 
فقطر في عينيك قبل النومبضع قطرات من لول حامض البور » فنله يجاو 
لك بصرك لاله من خاصة الاطبير اللطيف ٠‏ وسبة الحاول اربعة ف المائة اي 
مقدار نصف ملعقة صغيرة لكوبة ماء حار » بعد تحر يكه وأ 5 ار 
ويقطر في العين مرتينا 0 

ثلا :اذا اعتراك رمد ما في عينيك استشر حالا اليب والشير الأخطلان 
الوقاية #لغراي نثأة ه كل عرض توفر اتعابا جمة فيا بعد ٠‏ 

رابع] :عود ذاتك 0-6 الكتاب عنك من ٠١‏ الى ه؟ شملا مل 
الاقل ٠‏ لان تقر يب ما تقراً او تكب كثيرا | الل سرك عر ان الس( كمي 
النظر ) - اي الى اكثر امراض العيون شبوعا ولاسها بين طلبة العلم وفي 
المدارس الني لا يلننت فيا كثيراً الى صحة الطلبة ورفاههم ش 

وكل من قرافي ؛ ولا يمكنه ان يبصر واضحاً الف 
حسيراً ' وطول المسافة التى يها يعرف الحسر هى القراءة عل 585 مسة وعشرين 
سشمتراً ٠‏ والشخص ١‏ اأذي : تعذر عليه الك وانةانن هذه اأسافة امنود يكون 
حسيراً 7 


والحسر هذا يتأى عن طول قطر العين المقدم الخلفي ٠‏ اذ أن ودار المين 


1 محل المعبد الطبي العربي 


المذ كور يكون في العين الصحيحة ار بعة وعشر ين ملمتراً » اما في حمالة الجسر 
فيصير النفاوت بين خمسة وعشر ين الى ثلاثةوثلائين مرا ٠‏ ونظراً الى ازدياد 
هذا الطول لا تعود صور المرئيات لقم على الشبكية اي غشاء العين العصي 
لذي يرى المرئيات ٠‏ وذلك لان الاشعة الضوئية المنبعشة من الشيء المنظور 
والداخلة الى العين تجتمع كلها مكونة بوءرتها اومحترقها - اسيك صورة الشيء 
مرئي -- امام الشبكية ٠‏ بسبب ان القوة الكاسرة للقرنية والبلورية لا يكنا 
ايجاد هذه البوءرة على الشبكية قاما نظراً الى بعد هذه الاخيرة عمسا بسبب 
ستطالة القطر المقدم الخلني ٠‏ ولذا يرى لزوم استعال عدسيات متعرة اي 


لعو يناث المفعرة التى من خصائصها بعاد بوءرة الاشعة الضوثية 32 اي صورة 
الاشياء المرئية الى الوراه » وحيدذاك ترسم الصورة على الشبكية ويتضم النظر 
بأكثر جلاء 4 ولا إعود الدارس لشعر بالصداع الناثى* من الاجم اد بتطبيق 
العين التطبيق المطلوب » وذلك مأ ندعوه بالتكيف (م66غه0مصرمععة ) ٠ ٠١‏ 

والحسر هذا يكون ورائيا في بعض الاسر او الذعوب ؛ وككنه في الغالل 
مكتسب لاجراد العين في روءية المرئيات الدقيقة » سما اذا كان النور ضثيلاٌ 
فيضطر الولد الى تقر يب عيئيه ١‏ كثر من اللازم لروءية الأرئيات وقد بنشأ احيانا 
من فقر الدم ( اي الانيميا ) ء والامراض الالتبابية التي تعتري العين : كالتهاب 
الصلبة والتهاب القرنية وما شا كل ذلك 5 سئرى ٠‏ 

وقد ثبت بالاسئقراء ان السبب الاكبر ه و كثرة الدرس حتى قد عد 
بعضهم ان المدارس هه فيعبارة عن فعا مل بها يكتسب الحسضرةة وكا لا كثرت 
المدا سقفي كر فيه عدد الحسي بن كدرمانا وسو : وم نوص 


تسأئح صحية عن البصر .ولا 


الولايات المتحدة ٠‏ والبرهان على صدق هذا الثقر يرهوان الشعوب السأكنةفي 
البراريوالقفار كالبدو وخلافهم » لا يعرفون هذا المرض لانهم لم يعتادوا النظر 
الى المرئيات القر يية » وكذا القول في سكان البراري كافة والنوتية » واهل 
الزراعة ورعاة الماشية اما في البلاد التي كثرت فيا معاهد العلم وزادت دور 
الصناعات والاشغال الدقيقة ققد كثر فيها هذا المرض 

وهذا ما احفل ة قأدة الشعوب ؛ واضطرهم الى سن انظمة انر ومعاهد 
الصناءات الدقيتة لتقليل هذه العلة الشائعة ٠‏ 

وقد نتوجت هاتيك الانظمة بااجاح غير المنتظر ؛ سمأ لما اتجبث الافكار 
الى اصلاح الاستنارة ٠‏ وقد شاهدوا في مدارس الرمازة ( البوليتكنيك ) يغ 
باريس الموجودة فيها الاشغال الدقيقة اكثر من غيرها »ان المسر لم بعد 
بازدياد كا في السابق ٠‏ اذ احصوا <ين دخول الطلبة ثلاثة وثلاثين سية المائة 
مصابين بالحسر ؛و<ينخروج التلامذة منها بعد اتمام تحصيلوم : زد قط عددهم 
وقد عرزا أولياء الأمر معظم هذا التقدم الى سبب تحسين ادارة النور وتوزبعه 
حسما تقتضيه التنظهات الفنية » وتطورات التقدم الحديث ٠‏ 

اما العلاج الناجع حقيقة في ملع انتشار هذه العا فيقوم لسع الطاب 
الحدث السن عن الاقتراب كثيرا من الكتاب او من أي شي* من الاثياء 
المستعد للشغل بها طويلا وما بساعده جداً على ذلك هو النور وكيفية توزيعه 
وخصوصا في المدارس ٠‏ فمن الهم ان يكون الضوء كثيراً ومتوفراً وبالاخص 
في غرف القراءة المتسعة » وان يكون منبعمًا من جبة اليسار للذين يكتبون 
اللغات الاور بية ؛لمحانبة خيال اليد الكا اتبة ؛ ومن اليمين للذين يستع .اوري 


ا محلة المعبدالطبي العر بي 


الككتابة الشرقيه لاغاية نفسها ٠‏ وضروري ان يكون الضوء بعرداً عن حل الشغل 
ار بعين سنتتراً يحدث تسبل القراء: عل مسافة خمسة وثلاثينالىار بعينستتراً 
بدون تعب ولا جد ٠‏ وقد اوصى ذوو الاختبار بوجوب تخصيص ضوء لكل 
ركه رشق اوم قط 000 

ثم بعد اهمية الضوء يأني سيف الاهمية وضع المقاعد ومنضدات الكتابة » 
ووضعة الطالب حين الدرس والكتابة » والرسم وما شاكل : 

يحسن وضع الادوات على حسب سن الواد وطول جس.ه » وان تكور”ف 
المقاعد بعيدة عن المنضدة يحريث اذا اخذ خط من حافة المنضدة الى الارض “ير 
الخط بالمقعد وهكذا يتسنى للدارس وضع ذراعيه على المنضدة » وسند ظهره الى 
ظبر الأمُعد( البنك ) ؛ ويجب ان يكون مستدد ظهر المقعد متحنا مم الماء 
المنضدة ايضاء ويلزم في وضع الدلميذ ان تكون كتفاه مواز يتين لهافة اانضدة 
ورجلاه على الارض ؛ او على دواسة المقعد ٠‏ 

ثم يوصى الطالب بالا يني ظبره الى الامام ولا الى الجانب © حذرا 
من انجناء الع.ود الفقاري واحديدابالظبر الى الامام او الى جانب منالجانبين 
وهذا عرض سيء اأغبة » ويحتاج اصلاحه الى عمليات خطرة وزمن طويل / 
وأذا فكثير من المدارس اليوم تحظر الكتابة على الاولاد الصغار » تفادياً من 
وقوع هذا العرض الذي يعد من العلل المستعصية ٠‏ 

وضروري حيإن الكتابة ان تكون المنضدة ماثلة مس عشرة درجة؛و يجب 
العاد الكت عن العين مسافة ثلاثة وثلائين ستعمترة » وكل ولد لا يستطيع 


ابقراءة منهذه المسافة بدون حنى ظبره يحون. حسيرا وجب عرضه على الطيب 


أدائح صحية عن البصر لما 


التخصص بامراض العبون ؛ ولا تجوز القراءة من مسافة اقل من 6؟ سيعماراً 
وتفضل الكنب المطبوغة عل ورق اينض او مصنر قبل ؛ والاحرفالمتوشطلة 

وى روقب تلحيذ بحاس حلوسا 55 ( ويشرب بره اكثر من اللازم 
من كتابه او اوح كتابته ' على الرغم من ردعه عدة , رار » ويكتب كتابة فير 
واضحة وغير منتظمة ) ويعسر عايه ان يى ما هو مرسوم على لى الكتابة 3 
ويحول عينيه تارةٌ الى هذه الجبة وطوراً الى تلك ؛ يرجح حينئذر 2 5 ذلك 
التلميذ 55 ب يعيب الكسار الاشعة في عيليهة؛و يقتضي اعلام اهله بوجوب 
عرضه على طبيب العيون لتدبير اللازم له 4 لانه مصاب اطي ٠‏ وقيدك حرثتث 
العادة اليوم ف المدارس الراقي مة ان مأ س قوة ع فى التلميذ حين دخولهللبدرسة 
ليباش ركل 5 | يعود الى مساعدته في عله وبءين ل له فر يب من الواح الكتابة. 
يوافق درحة قوة بصره ١‏ 

ونحسن بناظر الدروس ان يصف التلامذة في المدر سه حسب اقوة بصرمٌ 
1 م النظر عن تقدمهم في الدراسة » اذان ذوي النظر الجد يكنهم |1 الكث 
بعيداً بدوناقل ضرر )اما الحسيرون فيجب ان يقر بوا من الالواج اح وا ارطات 

ومن اللازم اللازب ان حمل الحسيرون المنظرات (العويئات) الموافقة 
متى قيل لمم انهم اجون اليها » دون ان يعيروا اذاناً مصغية الى خرافات العامة 
بان استعال المنظرات يوءول الى المسر © وتعطيل النظر ٠‏ بل ليتيقنوا. بالعكس 
ان اهمال ذلك كغيراً مأ يوءدي الى ازدياد العلة عوضا عن توقينها ف يقي 
الحالية فلاغنى للتلميذ عن الالتجاء الى المنظرات متى ' يستطسع القراءة من 
المسافة المعلومة اي من ثلاثة وثلاثين اوعلى الاقل خمسة وعشر ين سنتمترا حين 
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مباشرته عملا يستدعى البصر ٠‏ 

اما الاشخاص الذين رون من هذه المسافة ولا يميزون المرئيات البعيدة 
فعليهم ان يستعملوا فارص الانف حيئا يتطلعون الى المرئيات البعيدة » ومتى 
كان الحسر على اقلمن ثلاثةوثلاثين سنتمتراً يفضل ان تحملوا منظرات» و يدعوا 
جانًا قارص الانف » لان تركه واهتزازائه حين السير يضر النظر ٠‏ 
ويجدر بكل مستعمل«نظرات مهم| كان نوعها ان يستشير طبيبه كلسنتين 
ليرى حالة بصره الحالية اذا كان يهمه بصره ٠‏ 

وقد علم بالاستقراء والاختبار الطويل أن القراءة فيالفراش مضيرة جدا ٠‏ 
اول :لانها تستدعي جهودا فى اتقباضعضلات العين » لتكون هذه في وضع 
مناسب للكتاب ٠‏ ثانا : لان وضعة الجسم الافقية تجعل اشعة الضوء ثر قرب 
الحافة الجفنية السفلى من خلال الحدب ؛ وهذا ما يوءدي الى الكسار قسم عظيم 
من هاتيك الاشعة وتفرقفه ؛ ثانا : قد يصعب ان يتوفر للمرء وهو في سريره 
الحصول على ضوء كاف ٠‏ وادمان المطالعة في السرير تنشأ منه ادواء عديدة 
للبصر ؛ واهمها ضعف قوة العضلات والتكيف وبالتالي الحسر التدر يجى وضعف 
المو فيا 1 

فعلى الاياء ان ينعو اولادهم عن هذه العادة المضرة وغل ااشبان ايضا ان 
يمْلعوا عنها ؛ امأ اذا قضت الحاجة بالالتجاء اليها فيغتفر استعالما بمكة اذاكان 
البصر جيدا ويبرر هذا التساهل ٠‏ 

كذلك القراءة في العربة او السيارة او القطر ألحديدية متعبة نظرا الى 
الاهتزازات المتواصلة ؛ ومثاا القراءة على ااضوء المنحرك كالغاز والشمعة » اذ 


تصاايح صحيةٌ عن البصر ما 


ان هذه الاهئزازات بقطع النظر عن اسبايها » من شأنها ازعساج اليف وكل 
عضلات العين» وحملها على شغل مضاعف متعيلا «برر له ابدا » وحري بضعفاء 
البصر اجتناب القراءة بتاتاً في مغل هذه الظروف والاحوال ٠‏ 
اها الاشخاص المصابون بضعف في ابدائهم كفقر الدم والناقهوت من 
الجيات الطفحية ؛ والادواء المضعفة » وامراض اخرى التهابية في اغشية العين 
وهذه كلها تساعد على الوقوع بالحسر ما علمنا الاختبار الطويل ه فحتم 
البدنية على اشكالها » والتنزه طو يلا » والتغذية القانونية » واستعال العلاجات 
المقويةوالمتدوعة لحالة البنية فرب اعين سليمة عادت حسيرة بعد حصول مثل 
العلل التى اتينا على سردها » اما الصبيةالمصابون بغباشاتاو ابضياضات قد نشأت 
1 من رمد صديدي او حبيبي » فيترتب الاعتناء الكلي بامر قانوئهم الصحي اذ 
انهم عرضة الحسر اكثر سس خلافهم 4 وجب ثرو يضهم وتعويدم النظر الى 
البعد في الحقول والمتئزهات » واللعب ف الخلاء وهناك سين من امم اسباب 
الحسر وعلل البصر على اششكالما وكثير من امراض البدن في الاحداث واليفعة 
. ابقيت ذكره عمدا الى نهاية كلامي اليوم قصد ان احادئكم به في فرصة اخرى 
اذا ساعدث الظر وف » وذلك م تدعوه كن الاساة بالعادة السرية في الشبان 1 
واملي انكم جميعكم احرار من نيرهاتيك العادة المقوضة لاركان الجسم البشري. 
واختم الآرن خطبتي هذه بتكرار شكري لكم على اظبازم الحدوء والائتباه 
لسماع ما تلوته ٠‏ 0 ش 
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موازنة ببن كلمتين 
( مذمر) و(سماوة) 
حاء تنا الخال الا-تية من حضرة الاخوي الكبير 
الشين عبد القادر المغر لي عضو الجمع العلمي 
تليق على كلة مذمر فنشرناها شأكر ين 
له غيرته على اللغة ٠‏ 
حضرة الفاضل رئيس انشاء محلة الطب العر بي ٠‏ 
فلم في المء الاول الصادر في هذه السنة من بحلتكم تعليقا على كلة 
( مذمر ) ان العلامة الاب انستاس الكرملي هو الذي وضع هذه الكلسة لتقوم 
مقام كل ( اددط ) الافرنسية التي .راد بها الصورة النصفية وان ( اأغر بي ) وضع 
كلة (سماوة ) للدلالة على ذلك المحنى ٠‏ 
وكنتم قبل هذا التعليق سألدموفي بماذا لم ارتضكلة ‏ مذمر ) وعداتعنها ' 
الى ( سماوة ) مع ان ( مذمر ) تفيد معنى (ءدسط: كل الافادة هكذا قلتم وهاانا 
امي رأ عليكم ٠‏ 1 
اول من اشار بوضع كلة ( مماوة ) للصورة النصفية هو الشيخ مكي الخضر 
التونسي ٠‏ وقد نشر ذلك في بحلة ( الزهراء ) ٠‏ فإ| اطلع على قوله الاب انستأس , 
ذكر في محلة ( لغة العرب ) ما قاله لشي مك ثم عقبه بات كلمة سماوة غير 
موافقة الكلمة الافرنسية وان كلمة ( مذمر ) اصلح منها للاستعال ٠‏ 
ولا قرأت قولها راجعت كلمة ( المذمر ) وتامات في معناها وطرائق. 
استعالها فلم اجدها تفضل على كلمة ( سماوة ) لا من جبة دقة الممنى ومطابقتف»ه 


مكمر وسعاوة ها 


للمراد من كلمة ( 6ادناط ) ولامن جبة رشاقة اللفظ وعذوبته, عونا عو لتعلي 
اختياركلمة ( السماوة ) فذكرتها في جبلة ( الكلمات البديدة) الى اشير ص 
الكتاب وامحر دين باستماا في كناباتهم والشر هذه ال حك 

جريدة ( الف باء ) ٠‏ وقد قلت عند الكلام على ( سماوة ) م 

(استجسن بمض النضلاءان نستعمل 0 0 00 
ففي كنب اللغة أن ( السمامة ) تطلق على شخص الرجل بتامه اذ يقال ( فلان 
بي المامة ٠‏ ظاهر الوسامة )ما تقول بهي الطلعة ٠‏ ولا نر يد الا شبخصه كله 
ام الميورة النصفية فنستعمل لها كلمة ( سماوة ) بالواو : ففى كتتاب الامائي لبي 
علي .اللي ( جزء ١‏ ص 55 ) انه يقال لأعلى شخص الانسان ( (السماوة) ٠‏ 
وف القاموس وشرحه :(سماوة كل شيء شخصه العالي اه) ٠‏ 

هذا ما قلته استنادا الى نصوص علاء اللغة ٠‏ وعبارتهم واضحة جلية تش 

عن المدنى الذي نريده ككلة ( عادنط ) ما يشف البلور الصافي عما اشتمل 8 

اما اما عبارات علاء اللغة في تفسير كلمة ( المذمر / فلا تشف عن المعنى الذي 
ثر يده ككلمة ١‏ 6اهدط )الا بتكلف : ففي القاموس وشرحه الث المذمر 0 
القفا وقيل للذمراسم لعظمين في اصل الها ٠‏ وهذان المظانٍ ما سميارن 
( المذمر ) يسميان ايضا ( الذفرى ) وقيل (المذمر هو الكاهل شدجمع 
الاصمعي ببن هذه ؛ المعاني في تفسير ( المذء ر )فقال :( المذمر ) الكاهل والععزن 
ماكرادال (النوك): و( الذفرى اك مر هي العظظان في اصل العا او العظم 
خلق الأذن > ٠‏ 

وافاسحي هذا المكان من القفا( مذمرا ) بفتسم ١‏ لم الشددة لته ف فل 
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( التذمير) به ٠‏ و( التذمير) ان يدخل الرجل ! المذمر) بكسر م الشددة 
( والذء ر للابل كالقابلة للناس ) - يده في حياء 0 : 
في بطنها ( أي يلمس قفاه ا والعظمين اللذين في قفاه او العظم الناق' خلف اذنه 
وكاهل ) - فيعلم اذ ذاك ان كان جنين الناقة ذكراً او الى ٠‏ 

وقال بعضهم ف تفسير ( التذمير) هوان ) المذهر ( يلمس( المذمر ( اي 
لحبى الجدين : فان كانا غليظين كان الجنين فحلا ٠‏ وان كنا رقيقين كان اقة ٠‏ 
زهنا الش انا في معاني ( المذمر )ار يكون يعنى ( اللي ) وهو 
عظم الفك ٠‏ ش 

فنلخص من هذا جميعهان(المذمر) في لغة العوربهو عضو من اعضاء الجسم 
لا يعدوان 0 ( الهما) - العظمين في الفا ) او ( العظم خلف الاذن)او 
) الكاهل )او 

هذه هي 0 0 يتعاورها لفظ ( المذمر) ٠‏ وعبارة التاج التي نقلبا 
الاحمس وص قوله ( المذم ر الكاهل والعنق وما حوله الى الذفرى)وهي النى استند 
الها الاب انستاس- موجزةفسر الاسعمي نفسهواوضمما بأ كمل | اشاح 


ففى ي) شرج نقائض حرير والفرزدق ) حز* ١‏ ص 0 ( طيعة اوربا عرد 


قول الفرزدق : 
( كيف التعذر بعد ما ذمرتم سقب] اعضلة النتاج نوار 
مأانصه ١‏ 


»2 ذمرتم اي هسم مذمره عند نتاحه ٠‏ وقال الامعي «( للمذمر مكانان 
يمسهأ المذمر : فاحدهمها 5 بإن الاذئين اذا وحده غليظا مح يده علم اله ذو , 


مذمر وسياوة /ام ا 


واذا رآه يموج تحت بده علم انه انثى ٠‏ والمكان الاخر : ان يمس طرف اللحي 
فان وجده لطيفًاً على انه انثى وان وجده جاسئا ( قاسي| صلبا ) علم انه 0 ام » 

فبعد هذه النقو ل كبا لا يصح القول بان ( المذمر ) له معنى لغوعي باعتباره 
يصح أطلاقه على الصورة النصفية للانبسان ٠‏ واما ( المذمر ) مكان.خاص او عضو 
خاص من النصف الاءلى للانسا نبل را كان ا"كثر استعالهفى الاب لكا مر صراحة 
وهو أعمري لا يعدوالمكان الواقع بينالكتتف والرأس في العنق كا قال الزعخشري 
في الاساس : 
فالمذمر اذا مما يحسن ان يهديه صديقنا العلامة الكرملي الى علاء النشر يج 
عامة اوعلاء * البيطر : خاصة ٠‏ 1 

الا ان يكون لدى الآن ب الحترم علم اوفول لعلياء اللغة في سير( الذر) 
ل نبتد بعد اليه ٠‏ والسلام عليك وعليه ٠‏ 

ظ لغرب 
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مفكرة في الطب العملى 
معالجة التباب الوتين اأزمنة 
مترجمة عن حرائد الغرب 

المعالجة الصحية : 

3 تاب الافراط في الغذاء ونتحاشى الاطعمةالتى تكثر فها البباراث 
والتوابل » والمقددات ؛ ولحوم الصيد والشاي والقبوة و لخر وسائر الاشربة 
الكدولية ونيم بقليل من اللحم 

ويشار بنظام غذائي لبينبائي تقل فيه الملاح : اللبن البقول الحافةوالطر بة 
الاسماك » ا البيضاء ؛ الاثا, ر » قليل من املح 

؟ لد تجتنب الانفعالات» وا والجبود 4 والدمر نات المنعية 34 وال 0 2 

والطويل اللدة ) وصعود السلام 4 وركركك ليل والدراجات 07 5 
شواطء البحاراو المرتفعات 1 الية والبرد ١‏ 

فيجب اذن ان تكون المعيشة هادثه وني المواء الطلق ٠‏ 

1 ب يتاب التبغ . 1 1 

- يشار بالتمرنات اللطيفة المعتدلة و بدلك الجسد كله دكا حاف » 
والجامات القاترة 0( والفحمية الغاز ُ 4 

- يقغى فصل في احدى الجات ( المياه المعدنية) كروايه (درمع ) 

أو بور بوثلا نسى ( إعههآ - موطعيه8 )متى كانت عضاة القال والكليتان 


غير قاصر 00 


معألة التبأبات الوتين المزمنة 4 0 


بِ س المعالحة السببية : 

متى كان سبب التهاب الششر يان زهر يا يكافس بالمعالجة المضاذة (ازهرسيه 
فيوضفتتارة الزئبق واؤنة البزموت وتعطى المقاذير التى يتسكن الشخض من تحملبا 
وتفطع المتالجة ردحا قليلا من الزمن بين كل علاج وأخر ؛ ولكن ليس أكثرئن 
ثلانة' أسابينع . 1 | 

فيوصف الزئبق حقنا ف الور يد بكترا كاين الزثبق 0 الا ِح المرة 
الاولى اذ نحن مئة بنضف سنتغرام فقط ) كل بومين ؛ عشر حقن متوالبنة ٠او‏ 
ينظ قتائل : ش 


مرهم الزبق ع ٠6.5‏ سلتئزامات 
بدة. الك كاو © غراءءات 


لفتيلة واحدة توضع مساء وتترك في الليل ٠‏ ْ 

ونجبان يعتنى عنايةشدائالة بالم 'والاشتان فتنظفت نحلو ل كلوزا “الثوتاس 
ويقطم العلاج.متى بدا اسبال ٠‏ 

ويوصف النيوسلفرسان حقنا في الور يذ اؤ حقنا شرجبة متى خشي من 
استعاله بهذا الظر يق اؤ متى كانت خالة المر يض المادية لا كه من استماله 
وذلك الت يتاب المقداز الذي يراد المن به بجائة سم من المفل الخلي 
( الفسرؤلوجي ) ٠‏ | 

واما المقاديرة تزاد تدر ييا فيبتذاً بعشرة سنتغرامات فمسة عشر فعشرين 
فثلاثين فار بعين حتى خمسة وسبغين وتضنع خقنة كل اسبوع ٠‏ ويكون المجموع 


٠ حلن شرحية‎ ٠١ - 5 
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ومتى كانت الكبد والكليتان 3 - يحب الف يتمع عن عن استعال 
الئوسلفرسان لان في استعاله خطرا 
ومتى كانت عضاةا اقلس ضعيغة يج بان يعطى المر يض قبل النئُوسلفرسانعشر 
قطرات الى عشر بن قطرة كظر بن(ادرنالين ) وان يحقن بالز يتالمكوفر ويسقى 
المريض بعد الحقنةفنجان شايشديد الحرارةوملعقةمن مش روب فيه خلا ةالتشادر: 
ويعص البزموثحة) في العضلات فيحةنمرتين في الاسبوع على ستةاسابيع 
متوالية بامبول 7 بو كينو ل( امسنندودم»:7 )او نيوتر بول (ادمةطه6اة) 5 عرة. 
0 وفي اثناء لف : ايفيالا مان بع الثلاثة اا ني ينقطمبهأ المر يض عن ٠‏ المعالحة يع 
كل يوم 1 س#فراماتيودور البو 0 فيمشروباو حب( يودورال1هبسةهذ») 
واذالم يحتمل اليودور تحن عضلاته بالليبيودول ( ستتمترانمكمبان كل يوم ) 
7 ومتى كانت الكلية قاصرة وكان الكلورور متحبسا في الدم يستعاض عن 
البودور بالاحينيات اليودية ( دعغله؛ دعمتسسطله) | 
وم نى بدا اقل عرض دال ملى ضعف القلب اومتى غلرت اء عراض .ؤذمة 
حادة في الرئة ٠‏ يجب قط اع البودور في الحال ٠‏ 
ا ومتى كان سبب 0 الشريان رئوياً تعطى صتصافاة الصوده + ه 
غرامات في اليوم د.دة 1١‏ - و١‏ يوما * - 4 مرات في النة ٠‏ 
ومتى كانت الإبرداء السبب يعطى من الكينين ٠ » ٠١‏ سنتغراما الىغرامين 
مذة ١5-1١‏ يومأ*-- 1م رات في السنة 
توب البتيمن النثوسلغ رسا نفتصنع منه ” -- 8 حقن شرجية بعدحل 
0 سم ' من المصل الخليي و تالفيل 4-8 مرات في السنئة 


معالجة التبابات الوتين المزمنة |4ا 


ومتى كان النقرس والتسمات بالاسرب اوالتبغ او الكحول اوالفذاء 
سبب الالتهاب الشريانفي يحب حذف السبب ويسن علاوة على ذلك : 
١‏ ينقص الكلورور والمواد الازوتية في الغذاء ولقال كيه ويحسى 
اأر يض ' أيومين او ثلاثة ة ايام كل اس بوع حمية ة مائية او لبنية اوثرية فقنط ٠‏ 
ا يغطي كل اسبوع او ا سبوعين مسبلا حْفْيفًا ملعقة كبر يتاة الصوده 
في قدح مأ' فيشي صباحا على الر يق * 
+ - يعطى صباحا ومساء مدة عشرة 0 06م 
من ماء افين او فيتل او كوثت ركسفيل مع * لتخم و برومين او بدوله او 
مغ سكر الحايب ٠‏ 1 
ومتى كان الالتهاب ناججا م من التشيج الوعائي ( التعب المغرط » الالفعالات 
الغم الشديد ) يعطى الفالريانا والإرومور نويات 4 د واليكتال 
٠‏ ج - الممالجة العرضية ' ٠‏ 
1 0 متي كانت الالام شديدة وناجمة ين الغا حيط الشرايين تطبق 
كل اسبوع على ناحية القص ذبابة ميلان او تكوى بالنار او تطلى بصبغة اليود 


؟اسمتى لتزلة( (ضيق نفس أيحجمامر يض حجامات جافة ويحةن با مورفين 
أومتى كانت الزلة سمية المنشل يحى المريض حمية لبنية ويعطى مدرات البول٠‏ 
و ؟ 
“ع لد م متى اصييت الرئة بوذمة حادة يفصه اأر يض ** سد 0غ ملم 


ويحجم حجامات مدممة في احيتي الجذع والكبد و يارت بلزيت المكوفر 
والسقر كنين والبدين (كافئين)والابثير 


ّ - مني استرجى القاب ( عثامأوروج ) يلاثم المريض سير بره ل 


ا محلة المعبد الطبي العر بي 


مائية فى البدء فحمية لبنية و يعض المساهل و يفصد وحن الورياد بالاوابئين 
( عمتمطوناه أ يعطى الديجتال : 

ه- متى تسمم الدم بالبولة ( 516 ) يحمى الريض حمية لنية 
مطلقة وإفصد ٠‏ ويحجم حجامات دموية ويعطى الثثوبروين مع 
مسحو بصل العنصل ٠‏ 000 6 

050 
الاستاذ فيدال' 
كما وووا 00 

فقد الطب علمًا من اعلامه ونجمًا من تومه الثاقبة يموت فيدال الاستاذ في معد 
الطب ببار يس ولعمري من منا يحبل هذا الاستاذ وابجائه اشبر من ان تعرف فهو الذي 
ين ان الج التيفية تنتقل بالاء وكشف طر يقة تلازن العصيات التيفية بمصل المرغى فسمي 
التفاعل باسمه ( تفاءن فيدال ) وعاد تشخيص هذه الجى بفضل ابحائه واضحا جلي كان 
اسمه عاد خالداً لا تقوى على محوهالسنون ٠‏ وهو الذي تابع ابجائهمع شنسمس( مع 1 ) 
عن التلقيج المضتاد للحمى التيفية وتكن رغم المعارضة التي صادفها ان يبزهن' عن فائدة 
هدًا الأقاح. فكان للقاح شنهمس فيدال في ذزمن المرب فائدة جليلة وقد عم الأ 
استعباله العالم باسره + | 

وهو الذي وجه انظاره الى الكلية فكان له في امراضها القدح المعلى قد درس 
الحباس الكلوزور واتباس البوله في الذم( هاسكافنتة ) وضدمة التزعزع الدموي 
( #موتعداءهسغطنه ) ونال بابتائه هذه شبرة عالمية قلا يخصل عايها عالم سواه ٠‏ 

غير ان الموت يحصد منحله المي فلا يرك العالم اميد مكب عل علمه وابراذ كشوفه 
المنيدة ولهذا لم يعف من حكمه فيدال الذي كان موته ضر بة شديدة تكب بها العالمالطبي 
فنحن تقدم بهذة المناسبة مهد الطب ببار يس تعاز ينا الخارة علىفقده سائلين لاراحل الكريم 
الراحة في حيائه الثانية ٠‏ 


عرشم ماطر 


الجر © د * 


له 
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دمشق في نيسان سبة 1555 م ٠‏ الموافق لشوال سبة 1841م 


بودم لبي عفي وبالتهاب توابع الرحم الدبدن 


طر م ه ٠‏ لى (ولاهك1.) 
لمكي برهم الساطي استاذ الفرع السائي الولادي في المعهدالطبي 


دخلت السيدة ن ٠‏ الفرع النسائي الولادي في المستشفى العام مصابة 
بأنزفة بدأت منذ زهاء ثلاث سئوات وقد قبلت باحراء الغملية الجراحية بعد 
ان تيقنت خيبة الطرق الدوائية الاخرى ٠‏ 
سن العليلة 6ه سنة وهي واود متوسطة البنية عصبية المزاج صفراويته 
طؤيلة القامة تأهلت مرتين وولات (0) اولاد واجبضت مرتين » وبدأت العلة 
باختلال الطءءث من حييث الكية والكيفية والمدة فكان الطمسكتارة ذا نر ات 
مختلفة الحجم وطوراً سائالة مزوحا بمواد مخاطية لا تتجاوز فواصله اسبوعا او 
عشرة ايام » ولون المريضة شاحب تفرب سخنتها من السحنة الابقراطية مم 
شي * من عسر التنفس وحْفقان القلب الناجمين من فاقة الدم وندرة وسائط 
الاستدماء وتشكو العليلة دواراً وأرقًا للسيبين ذاتهما *“امعاوء هامنتفخة واهئة 


54 ملة المعبد الطبي العربى 


ومعدتها متمددة مترافقة بابطاء الحضم واختلاله بسبب الأ نزفة وصدمة الورم 
الليفي المتمكسة للأنبوب الحضي والافعال المنعمكسة الناشئة من التهاب الرحم 
المنتشر المرافق للورم ٠‏ وتبدي العليلة اعراض الاختلالات البولية والبرازية 
الناحمة من ضغط الورم مباشرة والاما على مسير الطرفين السفليين ووذمة فيبما 
سببه ضغط الكتلة الورمية لاضفيرة العجز ية من جبة والاوعية الحرقفية من جبة 
اخرى ٠‏ ولفاقة الدم المسببة من تكرر النزف يد اثيمة في تكون معظمالاعراض 
الآئفة الذكر ولدى الشروع بفحص امر يضة بالنظر بدا في الناحية الحثلية 
تورم يشغفل القسم اليس اكز سن الأين وعم يللين كعلة ورنياة 
غير منتظءة صلة لا تكاد تتحرك حر كات جانبية وامامية خلفية غير ملتصقة 
بالجدار الامامي في قسمما التوسط واللهُ بسر وماتصقة به في القسم الأين 
حدودها السرى الجاورة الخط الذي لام : وحدودها العليا منتظسة 
ومستديرة وأما قسمها الاين القر يب من الط الاوري الذي لااء م له فغير 
منتظم ولشعر 2 البسيط ان الرتوج الثلاثة الجانبيين والخلفي مدائة بكتلة 
1 تصابة متحرك جانبها الأين أكثر من جاببهسا الخلفي والاايسر وعنق الرحم 
خم 5 نشح مفتوح فيه شوق شعاعية متعددةٌ 0 لادات للك ررة البملة 
ش تسيل منه مأدة عذاطية دبية عفنة وتجتمع في غور الم بل مكونة علقات متلافة 
الحجموا أدى المس والجس معاً ظورت الصفات الو رمية بوضوح نام فشعرتالاصبع 
الماسة واليد الجاسة بكعلة ورمية ة منصاة يوسم الرحم مدورة منتظلمة شافاة 
القسمين المتوسط والجاني لاحوض قوامها صلب سطحها املس لبس فيه شي* 
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اسعئصال جسم الر حم مذ 
التحرك من مكانها واما الجس والمس في جبة الورم اليمنى فيبديان لنا كتلة 
ورمية غير منتظمة ملتصقة يجدار البطن ومستقرة في الرتم الجابي تفصلها عن 
الكتلة الاولى في الاسفل مسافة غير منتظمة وتتصل في الأعلى بالكتلة الورمية 
سطحبا غير مننظم موءلم بالجس والمس العميقين وقد اختير وقت توقف الف 
لسبر غور الرحم فكان طول قناة الرحم خمسة عشر ستتمتراً ولا كانت حالة 
العليلة العامة قر بية من الدنن لازمارن العلة ووفرة الانزفه وقر بها مرنف 
الاستحالات التنخرية واصابتها في الونت ذاته بالتهاب الأذن المتوسطة 
القبحي المتنخر خشينا ان تخيبسملية استئصالالرحم كا خابت الطرق العلاجية” 
الاخرى فعوجت العليلة اول بالمداواة المرممة والمقوية اعاضة لدمبا واعادة 
لقواها الخائرة اننظاراً لحلول ؤقت مناسب لاجراء العلية غير ان طروء نزف 
جديد حدا بنا الى الاقدام على العملية مضطن ين فخدرت العليلة بالاثين . 
الكبر يفي وبتناع امبردان ووضم حامل المصراع العاني بين فخدي العليلة 
تبيئة له لقبول هذا المصراع بعد اقام شق البطن ثم وضنعت العليلة في وضعة 
تران دلامبورغ المئلة او الوضعة المنحطة لبوزي وشق البطن شقَا متوسطًا طوله 
زهاء ١7 - 1١‏ سم وفتحت الطبمّة العضلية فالحلب الذي كان ملتصمًا فيالجبة 
البشى بالتوابع اليمنى وبعد ان وقرت حوافي الشق بطبقتين من الرفائد وضع 
المصراع العاني وثبت في مكانه على حامله واحكم وضعه فبرزت الاقسام السفلى 
من البطن و بعدت الاقسام المتوسطة من الشق بمبعد غوسه ( :552ه6) الذي 
يمتاز بسهولة استعاله وبساطته وسرعة انطباقه .واحكامه لضخط الرفائد وابراذ” 


حوف البطن 3 القيت نظارة سر بعة وعامة على ساحة العملية فتبين ان 


14 محلة المعهد العطلبي المر أي 
الرحم ضخمة فيها بارزات غير منتظدة ولا مستوية وانها منقلبة اتقلابا خاف 
والتوابع الرحمية السسرى حرة فيها بءض الارتشاح واما التوابع اليمنر 0 
وملتصقة بعض الالتصاق بوجهها الاماى و كثيرة الالنصاق ل فدا 
لنا ان استئصال الورم والرحم اسهل بطر يقة ( وللكا ! فسترنا الامعاء اد 
السين الحرقفي والمستقم برفادة كيرة ووضعنا رفادة ضغيرة كنا نيدلا كلا 
تلوت وكنا قد حوناحر كات الامعاء الدقيقة باعطاء العليلة سخغرامًا واحدا 
من المورفين قبل العملية ونظفنا الانبوب الحضبي بالسبل والحقنة الشرجية 
فوجدنا العرى المعوية ساكنة يسبل ارسالها 1 عند قبة الحجاب الحاجز 
وبعد وضع ململي را ووالمسندين على قعر | أرحم وجره الى الاعل وقليل 
. الى الأئبن فصلت المزمة الوعثية للشريان المبيضي الرحبي الابيمر في الافة 
الملؤية الرافك اله يدن الا نير ومسكت لقطي سوغوند القاطعين للنذزف 
وربطت بوحكام وقطعت وقطم الرباط المدور في انسي الملبط الذي وضع 
عليه ثم تكمبت الرحم أكثر فاكثر الى اليمين فشعر 0 يان الرحمي . 
ان بملقط حذاء الحافة وقر يب طااحداً وقطعت الحزمة الوعائية في انس 
هذا الملقط ور بطت ونزع اللقط ثم رسمث شر بحة بشق منجن راتجاه تمعمره 
الى المثانة وسلخت هذه الشريحة يدا لتأسيس الخلب تسسا حسناً بعيد 


العملية ثم بترعنقالرحم بضربتي مقص ومسك جذمور ادع الباقي في الامام 
والجلف بنقائي كرهر لضبط. العنق من جبة وتوقيف نزفه من جبة اخرى 
ونكست الرحم بز يادة الى الايون فشوهد في زاوية مقطم العنق الشريان 
الرحمي الاين الذي قطع بعد ضبطه ملقِط سوغوند فربط واب بي اللقط ب 
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خاصرة الرحم على القطعسة الائتهائية للشريان الرحمي اجتنابً للنزف الآ في 
بسبب تفاغره مغ المبيضي الرحمي الاين ثم بوشر فصل التوابع اليمنى الملتصقة 
وقد سبل هذا الفصل بفك التصاقها من الاسفل الى الاعل طبع لطر بِعَة 
كلى ( «لاهك ) وحسب وصية الاستاذ حنا لويس فور (0'* م .3) 
7 معالجة فك التصاف التوابع الرحمية من الاسئل الى الاعلى وهكذا 
جردت الالتصاقاتور بطت الحزمةالوعائيةالمبيضية الرحمية اليمنى واستخرجت 
الكتلة جيعها وبعدان ازيلت الرفادات السطحية رغسات الناحية بكمية 
من الأيثير الكبريتى بوشر تاسيس الل بشلالة متقطعة نظت غور ت#عير 
الردن وتائرية وشمدث مقطع العروق الرحمية والبيضية الرحمية والمدورة 
وجذمور العنق ثم غسلت المنطقة ثاني) بالايثير ووضم في فاع دو غلاس 
ابوبان مرنان مثموبان قرب النهاية البطنية بضعة ثقوب بغية التحفيض 


( #قتمنعة ) ثي اعيدت وضعة العليلة افقية فعادت الأمماء الدقيقة والثرب 


0 
الكبير الى 0 وتزع مبعد غوسه ( ]60558 ) والصراع العافي وهيكث خوط 
الشبه (6ةدهط ) لخياطة طبقات جدار البدآن سترعة فائقة محافظة على العلرلة 
من امتداد الصدمة القلبية فسترغور الجرح برفادة وادعة وغرزث حافتاه بخمسة 
خيوط شبهية متساوية البعد وشاملة لاخلب والعضلات والجاد وربطت بعد 
ان احكمت محاذاة حافتي الجرح واكيل تلاصق الجلد بوضع مخالب مرشل 
واحتجنا الى خراطة بوزي العميقة هرتين لتقوية جدار البطن الذي كارف 
بسبب الورم وحذرأ من زيادة استرخائه بعد استتصال الورم ٠‏ وبعد مسح 
الجلد بالابثير وضع ضماد ضافط قلبلا ونقلت العليلة الي سريرها وقد ارسلات 


4 محلة المهدالطبي العر بي 
الكتلة الورمية مع الرحم الى دار النشر بح المرضي ليقوم بفحصهسا السبجي 
الاستاذ شو الشركة بك الفسل فجاء الجواب الحهري مصدقا الفحص السر بريول 
يطرأ على العليلة اختلاط .مهم عقيب العملية وقد وضع 3 الشلج على البطن 
اثقاء لالتباب الخاب و وفج وهن ٠‏ الامعاء والاحتباس الغازي بوضبع ابوب 
مورفي ( 1:7 ) المستقيمي ونزعالاحفوض في اليوم الثالث والخياطة بين 
“ايوم السادس والتاسع وتركت المذكورة المستشفى واحوالها العامة حسسة 
وستتحسن أكثر فأكثر اذا ثأبرت على تعاطي مرممات الجسدد والمقوياث ٠‏ 

التائج 00 عملي :اول اسيل العملية واتقاء الحادلة مع العرى 
المعوية وايقاف حر كاتها بتفر بغهأ تقر + 5 تام بالمسبل والحقن المستقيمية واعطاء 
لمر يغبة 000 واحداً من المورفين فكان من كل هذا ان سكنت حركات 
' الامعاء وسبل ضبطها عند قبة الحجاب الحاجز واتقاوءها لارضوض التي تقع 
عليها عادة ابان هذه العمليات وتعرضها لالتهاب الخلب في الايام التالية وكان 
النوم الذي احدثه المورفين سبباً في حو الخوف الذي تشعر به العليلة عادة عند 
دخوها نقاعة:العمليات واتقاء الانفعال الشديد الذي يصيب بعض النساء في 
هذه الساعة ٠‏ 

ثلياً :لم بكن تاسيس الخلب صعب على الرغم من الالتصاق في قسمه 
الأيون فقد كان ترميمه التأم مس: تطاعاً وقد سثرت به مقاطم العروق وجذمور 
علق الرحم الأمسر الذي يوجب ضم الزمن السابع من حملية استتصال الرحم 
تاماً كان أو غير تام اكل استئصال رجى ٠‏ 

ثالياً ؛ حذفت التوابع الرجية املنبية حذفاً تام بدون ان ينفق الكيس 
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النفيري فمد التقمير الموضي اذن عقي ومم هذا لم يضر للتحفيض العليلة ولو 
ظن بعضهم انه ليس ضرور يا في كل حادثة اما نحن فنعتقد ان التحفيض اذا 
اجري على الوجه البسيط 5 اجر يناه في هذه العملية او حسب طر يه ميكوليز 
افضل ولاغنى لاجراح عنه وكثيراتهنالنساء الاوائي كن وم يزان مدينات 
بجياتون التحفيض المعتاد او السكوليز ٠‏ ش' 
رابع :م يشاهد اثناء سير العملية ما يدل على صدمة جرحية اوازوم 
0 ييف احد ازمنتها غير ان المريضة ابدث زلة لازمتها على الرغم من أبقاء 
حباز زامبردان بدرجة ة الصفر فخثي من النبى العصٍ بي القلي ١‏ البصلبي فاسرع 
الى سد البطن بالخيوط المعدنية طبِقَةٍ واحدة فكاات اتبجتة ان لس ح لدب 
ندب متيناً ا في الطرق الأأخرى ٠‏ ش 


جيه 


م لة المعيد الطبي العربي 


1 0 
الطيضة الاسيوية في الشرق الاذلى ‏ 
للحكم سامي الساطي اسنتاذ الامراض الباطنة في معهد الطب بدمشق 


5ح لحة تار ضخية : انه وا ن كانت الميضة قد اجتا< حت بلاد الثعرق 
ا المرض الساري جداً من امراض 
هذه البلاد القر بية كثيراً من الند الي هي بوءرة ذلك الرض واول 0 
يذكرها ها التاريخ للبيضة في سورية كانت في سنة 1855م في سنة ٠1881‏ 
ثم ظبرت في مكة عام ه184 ثم اجتاحت في سبنة 1445 سور ية ومكة ومصر 
ثم طبرت في ارض الجز يرة سلة 1865 ١‏ وفي سنة ١8565‏ ظبرت ذمكة 
ايض بوصول 11 ج المندي | الذي مات منه نحو 5٠١‏ عباح 6ف شرت اين 
هنالك الى مصر 0 ما بين النهر ين ؛ الدجلة والفرات » ثم اعادت الكرة ب 
!٠‏ ومات من الحجاج نحو ستة آلاف ايضا ٠‏ ثم ظورت في +188 وكانت 
مصر منشأها اذ ظورت في دمياط في تاجر هندي وكانت سبي لوفاة نحو مرك 
شخص هم ظبرت في سور ية ايضأ سنة 1444 ويف سنة ١156‏ 
وانتشرت منها الى مكة ومصر ٠‏ وفي سنة 15٠١‏ ظبرث في مكة وانتقلت الى 
سورية وكانت سا لوفاة ثلاثة الاف شخص في مدة ستة اشهر ٠‏ وظبورتث 
كذلكفي مكة سنة /ا0 ثم في سورية ٠‏ وف سنة ١4111اي‏ في حرب, 


(1) هذه هي المقالة الثانية التي قدمها معهدنا لموءقر القامرة اطي 


الطيضة الاسيووية في الشرق الادنى م 


البلقان » ظررت في مكة م في سورية وججيع اقطار الحجاز وأسية الصغرى * 
ولد كان لي نصيب في مشاهدة جائحى مسنة 11٠١‏ و1111 في دسق 
وجائحة 11١7‏ في المجاز ) وفي سنة 5 اي في الحرب العامة سيم خليل 
الرحمن » في فلسطين ٠‏ 

ومن هذه اللمحة الختصرة يستنتج ان هذه الجوام الختلفة في. هذا الشرق 
٠‏ الادنى. كان منشأها الاششخاص الأئون من المند وكذلك أكثر الجوائح الني 
كانت تبدأ من مكة كان سببها اولك المجاج المنودايضًا ٠‏ 

؟ - الاسباب : تنتقل الهميضة بالتقرب: مرن المصابين با 
وأذلك لا يبعد ان يكون الحجاج المنود المصابون بهيضة خفيفة او ان يوتف 
حاملوالجرثوم ( بورتور ) منهم سبب تلوث مكة بهذا الوباء او تلوث سائر 
الحجاج الذاهبين الى هنالك لاداء فريضة المج ) وهولاء بدورثم يصبحورت 
سب اتتشارتهذا الرياة في مغتر ؤسورية ونا بين الورين ول سائز اقسام 
الشرق الادني » وبسببهم قد ينتقل إلى بلاد بعيدة م حصل في سئة 1111١‏ 
من انتقال الحيضة الى المغرب ٠‏ 

وقد تتتقل الهيضة من الحند بطر يق بلاد الافغا رن فالعجم وتتقدم الى 
سورية ٠‏ وهذا الطريق هو طريق الجوائسم العة بسة اي لم تقتصر على بلاد 
الشرق الادفى فحسب بل تمدتها الى الى كثير من بلاد العام القديم “وكنرايا 
تتبع هذه الجوائح طريق الحاج المندي اما بطر يف خليج العجم فالبصرة 
وبغداد فدمشق و ان يق البحر الاجمر فجدة وي 5 مكة ٠‏ 

ولكنه وان كانت السراية الاساسية في هذا الداء بالقرف مباثيرة فهنالك 


"١‏ محلة المعبد الطبي العربي 


اسباب تالية تستدق انعام النظر لانها قد تحول سيرها وانتظام حركتها ٠‏ 
فر ها كان لجهل بعض الامم دخل في هذه السراية ؛ فالحاج الجساهل 
صورة العدوى وعدم اتخاذ ال كومات السابقة في الحجاز 5 في غيرها ‏ الوسائل 
الصارمة في المكافحة كانا من الاسباب الامة في هذا الانتشار وتلوث كثير من 
أفراد المج » سما غسالي امون والجفار ين وحمالي النعش ؛ وما شابه ٠‏ وان في 
أستعال النعش مرآت في اليوم دون تطبير في كل مرة وعدم تطبير يدي الحاج 
1 في البلاد التي يقل ماوءها في المجاز او في طريق الحاج الى بلاده 
اسباب اخرى ذلك الالتشار ٠‏ وان لاذكر افي صادفت فى جائحة ١9١17‏ 
حين 00 افنَا لقافلة المج الدمشتي ؛ اول حادثة من الميضة في المستورة 
بين المرمين ولكن ما لبنت 5 ان فس عانة بتر بعة بسنت انارت 
المنتشرة على الطر يق والمتلوثة بايدي الذين لا يعرفون سبيل الوقاية من ه_ذا 
المرض الفتاك ٠‏ وكذلك فان عادة سا الابرلك ثيابهم بعد دفنهم مرف 
الاسباب الخيفة في اتتقال هذه الجرائيم ٠‏ 
ولا يخفى ان شدة الازدحام في الحفلات او الاعياد كفي لفرة المج 
وعيده مثلا هي من الاسباب الهامة جداً الني لا تحتاج الى ايضاح مطلفاً ٠‏ 
من المعلوم ان الحيضة تنتشر بواسطة الماء الملوث»ولكن عادات اهل البلاد 
وحرصهمعلى الحصول على ماء جار, في بيوتهاتخفيف وطأة الرظ في الصيف مما 
يسهل انتشار هذا الوباء بصورة خاصة ؛ فذالبيوت في بلاد الشام مبما كانت 
فقيرةفيها مأ“ جار دائاة ٠‏ والاحواض في هذه ال ا 0 تستقي من ما" واحد) , 


اطيضة الاسيوية في الثرق الادني ١‏ 

فاذا تلوث هذا الماء كارف سا في انتشار الداء القتال الى جع الببوت 
التى يجتازها ٠‏ 
وهكذاالمال في دمشق خاصة ؛حيث يخترقها بردى هائه متغلفلا فى 
جميسع اقسامها بفروعه التي لا تحصى » لتلطيف هوائها واروا* حدائقها كن 
في الوقت نفسة » يحيل تلك الجرائيم ويبشبا هنا وهنالك ٠‏ 

وهذا هو سبب انتشار الجوائئح » وتوسعما سسريعأ وبقائها مدة طويلة كا 
حيدت في حائحة منة ١95٠١‏ الي دامت مدة سلتين في ذلك البلد ٠‏ 

لا يغرب عن البال تأئير الذباب الشديد في فى بلاد الشرق الادنىي » حيث 
يكثر بسهولة ' وقما يوجد في بلد من بلاد الشرق بقدر مأ يؤجد في جده / 
مرفا أمكة ؛ وعل الرغم من ذلك » لا تجد هنالك شخصاا” يلغت الى اسط 
الامور الصحية حتى ولا الى ستر تلك المواد الغذائية المعروضة ابيع على قارءة 
الطر يق ٠‏ ومع ذلك قا تكون الفواكه الملوثة » بهسذه الصورة سبب التشار 
هذا الدا كثرتها | ف الحضر التي ثوء كل غير مطبوخة ٠‏ ولعل سبب ذلك وجود 
حمائر مضادة للجرائيم في تلك الفواكه ولابد لنا من ذكر ا نالاستعداد للاصابة 
بهذا الداء لبس على وثيرة واحدة في المماعات او الافراد ٠‏ ففى جائحة 1٠١‏ 
فكنقق بات دمض لاما مفونة مناذة لويلة ينا كانت المشة شف 
فتكاً ذريعا في الاحياء الاخرى وهكذا بيت تلك الجائحة في دمشق مدة 
سنتين مغ انها لم تدم في الحجاز الا اشهراً ٠‏ ولعل في ذلك دجلا اعلو الامكنة 
ابضا في جوائح مكة » يهاجر كثير من السكان الى الطائف الذي يعلو كثيراً 
0 والذي ييتى ذالبا خارج نطاق تلك الجوا نح بسبب' ذلك الارتفاع أو 


4 الممود الطبي العر لي 


إسيب تعرضه لارياح الني تعصف هناك وتاظف المواء من الغيار اللأوث 9 

وهكذا كانت الحال مساعدة في خايل الرحمن » في اثناء الحرب العامة 
اذكانت اللمتحة اقل وطأة منها فيالبلادالأخرىلارتفاع الحللى وكثرة رياحما 

والذي يظبران الهواء الرطب ينقص من حمة جرائيم الميضة واذلك تكون 
الائحة في مكة اشد منها في جدة ونكون كذلك شدي دة في عر بان رابغ 
والوجه والينبع الداخاية ١‏ كثر من تلك البإدان نفسها ٠‏ 

وتكون وطأة الميضة الف في المناطق التي هي منطبيعية "كاسية مسيكة 
لبقائم) سطحية وتائير اشعة الشمس فها خلافا لا اذا كانت الارض نسييمة 
اي غير مسيكة فبنااك تنفذ في الازض فتتخاص من تأثير الاشعسة القائلة عدا 
انما تكون كذلك يناييم المياه الي تصل اليها تحت الارض ٠‏ 

وكذلك تكون هذه الجوائئم اشد فتكآ في الصيف منها سيف الشتاء 
والهيضة في المجاز تظبز صيما وشتاء ٠‏ 

ٍَ > المناعة والاستعداد: 

جع الاجناس والاعمار سواء سي قبول هذا التلوث بجراثم الميضة 
فالاطفال يصابون كالكبول ولكنهم ببرزون اشكالا مقتضبة قليلة الخطر على 
حياتهم ولكنها كيرة الخطر عل غيرهم لقلة 8 ينه لطبيعتها الحيضية 3 

والرس الاسود يصاب كغيره من الرساس الاخرى وما اذكه ارت 
اول اصابة بالميضة في جائحة سنة 107 في الحجاز كانت يِه شخص ذنهى 

ومن الصناعات مأ هو حافظ من الميضة هئ ان منها م هو مساعد لظبورها 


الميضة الاسيوية في الشرق الادلى 0 
فالصناع الذين يشتغلون بالنحاس والتبغ والفحم وجاود الحبوانات 3إ| يصابون 
بامرض * مم ان سائتى الخال والادلاء والستائية و ( الباترة ) المعرضين 
المشاق أكثر من غيرهم هم الذين يصابون بالهيضة قبل غيرهم فايًا وهذا 


اتج من النعب ٠‏ 

وللشعب اعتقاد عندنا في ان الحمية تأثيراكيراً في حصول الحيضة وهو 
يرى في الاشربة الحامضة فضيلة حافظة لذلك تراهم يكثرون من شرب ثلك 
المرطبات الحامضة كالايمونياتفي ايام الجوائيم خاصة ٠‏ هذا مما بوافق القواعد 
العلمية اذ من المعلوم ان ضهات الحيضة لا توافتها البيئات الحامضة مطلتاً ٠‏ وة 
استعمل سسكان دمشق تلك الاشر بة كثيرا فيجائحة 10 افلمتجدهم كثيراً لان 
الجائحة دامت سنتين في مدينتهم والافضل استعال الكينين للوقاية من الميضة 
اذعرف ان الهيضة تجتنب من يستعمل هذه اللادة ٠‏ 

4 -الاعراض والاشكال السريرية : 

اننا لنترك اأبحث عن اعراض الهيضة العامة لامها معلوس.ة لدى الزملاء 
الافاضل ونستسمحهم الاذت بذكر بعض اعراض وصفية قليلة الشيوع 
والذيوع صادفناها في بعض الجوائيس اهمها : 

هيغة بدو ن اسهال مطلقا اوهيضة قيئية الشكل كان فيها التحشوءوالقياه 
لظ او الآرزي الترضن الرحيد كأن تلك الأضضابة كانت مشصرة يغ 
النصف الأعلى من انبوب الحغهم ٠‏ ومن الاشكال التي يكن ذكرهاا 
شكل الازرقاق السريع وهذا الازرقاق قد يكون محدوداً يه الوجه او في 
اللهايات مفلا وقد يكون عام ٠‏ والشكل الخناتي » وقد شاهدت ذلك 


.م علة المعهد الطبي العر بي 


فى احد الضباط العئانيين فى مكةء وكان كل ما شوهد لديه من 
الاعراض الحسوسة اعراض التاق الصدري المئيس وكانت وفاته 


عقب سكتة قبية والذسيك ظهر اخيراً في ف الجثة اصابته بآفات الميغة 
الجنيسة ٠‏ مم مما يذكر هنا الشكل المقتضب في الاطفال الذي قلا 
يشاهد فيه غير اعراض اسهال سيط او بعض اعراض عصبية فقط 
وم اشاهد شيئاً رن الاختلاطات المذكورة كالتهابات القن الصغراوية 
او احتفان الكبد او اليرقان » ما خلا بعض فمشات يه الجان 
فقط ٠‏ والميضة في الحوامل شديدة الوطأة غير اني صادفت بعض 
الحوادث الوخيمة التى انتبت بالشفاء ولا يستبعد ان تكوري المولاء 
( الأئم الامينوسي ) قد اعاض عن السوائل الني ققدتهبالبنية ٠‏ 

ه - الوقاية : 

وانا لنقتصر في هذا الفضل على ذكر اسس الوقاية لثلا.نضيع وقت 
الزملا”بتكرار شيء يعرفونه واهم مافي ذلك مستند الى ملاحظة كل من يشتبه 
بسلامته او تحري حاملي الجرثومداما ٠‏ اذ يكن لتلك الفمات ان تظل مدة 
طو يل فى براز الناقبين من الحيضة او من شفى منها حتى بعد 15١‏ يوم ٠‏ ومن 
هنأ بطب رككم عدم كفاية الحجر الصحي القدم على القادمين من بلاد مو بوءة 
مدة خمسة ايام فقط دون نحري حاملي الجرثوم فيا بينهم ففي وقاية دمشق مثلا 
كانوا يحجرون الحجاج في الزرقاء وه محطة تبعدعن دمشقمسافة ثلا ثمراحل 
فنط لكنه على الرغم من هذا المجر كانت الميضة تنتشر في دمشق بوصول 
المجاج حاملي الجرثوم اليها ٠‏ 


الميضة الاسيو يه في الشرق الادنى م 


ولقد افاد جد في جائحة في دمشق تطبير بردى بابن الكاس بل 
دخوله للبلد وكآن ذلك اثره الحسن في مكافيدة تلك الجائحة ٠‏ 

5 - الخلاصة : 

ولا نرى ازوما في النهابة » للبحث في المداواة » تحصن او الشفاء اعرف 
من طرق اللقاح والمداواة المصلية الخاصة او من الامور القديمة جداً كالمسبلاث 
المكررة اوالكي في العقب او في الناحية الشرسوفيه الذي لم يزل جار بابذ 
الحجاز ٠‏ وما يذ كر بين المداواة القدهة التي لم تزل معتبرة حتى الان استعال 
المصل الاصطناعى عقادير 0 :جد اي (7-" ) لترات يوميا لفائدتها في 
التعويض عل البدن عربنا خبر من سافن يبي الدري: القازية زالناء 
المستمر تقرييا : ش 

واننا نكتفي بهذا ضنا منا بوقت الزملاهء اكرام اذات الميضة معلومة 
لديهم وككنا احببنا لفت نظرهم الى بعض الاوصاف الموضعية الخاصة بمرض 
جواب عام كالهيضة الاسيوية : 


ردك 


ب محلة المبد الطبي العر بي 


امراض الثانة 
للحكم لوس ركل استاذ السريريات الجراحية 
ترججها الحكيم مرشدخاطر 
كيرا ما تكون آفات الخانة فو طاقة الطييب المارين وما يضطر الى 
الارسال كر يضبه الى الجراح او الاختصاصي بامراض جباز انول 
: فالا فة الاولى الى تصادف هى : 

1 - جروح الثانة : التي أستدمي في اكثر الاحيان توسطا جراحيا 
عاجلا تحاشي) لارتشاح البول مع ما يتبعه من العراقيل كالتباب الخلب الذي 
للا بد من احتنابه وكالنلغمون الغائطي الذي يتحسشى شره متى / كن النذف 
غزيراً لانثاق وعاء كير فيستدعي النوسط السريم والا قضي على الجر يج ٠‏ 
وجب ان غيذ: 

7 الجروح الناججمة من عامل ثقب الثائة بمد ان اصاب 
الغلافات الخارجية ٠‏ 

9 التمزق ( #سامنه )الناجم من انفجار المثانة متى اثرت في 
الناحية المثلية صدمة عنيفة وكانت الثانة متوسعة ٠‏ 

َ - الانشقاقات ( ا 0 الموض 

00 ك١‏ المثر من حقن ا بسائل م ابغية 15 بترت سه ف اذا 


امراضٍ الثانة 4 


كانت المثانة منثقبة ٠‏ لان الاستقصاء الذي تشخص به الافنة هو التثترة التى 
لا تفرغ من المثانة الا بضعة ستاترات من البول المدمم لاف معظم البو ل 
ينفرغ في البطن او يرتشح في النسج الحيطة بالثالة ٠‏ 

ويستفر الدمزق عادة على وجه الثالة الخلفي فهو يقم اذذفي جوف الاب 

ويقع الانشقاق ذالبا على الوجه الامامي فهو اذن خارج الخلب ولا يرافقه 
ننم عضلي ٠‏ والتوسط الجراحي واجب ايض غير ان فتم البطن لا مندوحة 
عنه في التمزق اما في الانشقاق فان الشق الخثلى. يكفى اعرفة سعة الافات 
وخياطة المثانة او تحفيضبا ( 4:18386 )او خز عبا (عاتسجاهمادره)حسوأتتنضيه الخالة 

11 -التهابات الثانة : ت:ى.مدة من الزمن في دائرة الطبيب المارس ٠‏ فتى 
كان المريض يبول كل نساعة او كل ر بع ساعة مرة ليلا نهاراً ومتى كان بوله 
عكر ألم في نهاية البإة «مفاءافه) قيل انه مصاب بالتهاب المثانة “ور ها اعترته 
ايضا'بيلة دموية ٠‏ 

لد جرت العاذة ان توصف التبابات المثانة الحادة. والتهاباتها المزءئة شثال: 
على الالتباب الحاد الالتباب السيلاني او الالتباب الناجم من القثترة الإذارتف 
إشفيان عفواً او اثر معالجة حسنة شفاء تاما وسريعا ٠‏ 

ور با عةّبالالتهات المزمن التهاباً حادم يعثن بعالمتهعنايةكافيةاوانه يكون 
مزمياً منذ بده ما يحدث فيامتضيةينوالضيخمة موثاتهم والمتعفنةكلاماو المصابة 
بالحصى وسوى ذلك وززربا كانت الالتهابات المزمنة اشد ألا دن الالتهابات 
الحادة فيجب ان يوجة الى كل نوع من هذه الالتهابات معالجة ملامة شأنها : 

١‏ - تسكين الأ والبوال بالجامات الحازة الشاءلة اوحجامات المتعد الني 

(0 


0 محلة الممبد الطبي المرلي 
تكررهنى قضت الحاجة وبالرفادات الرطبة الحارة على الخثل وبالخةن الشرجية 


المركة من: تبر بن 4 غم 
أودنم سيدام 5١ ٠٠‏ قطرة 
ماء 0 3 غم 
تحن بها وتحفظ ما امكن ٠‏ وبالغتائل المركة من 
0 0 سنتغم 
مورفين ليد ك4 
زبدة الكاسكاو غم 


لفتيلة واحدة استعمل منها فتيلة او فتيلتان ٠‏ 
7+ كل مصاب بالتهاب المثانة يترتب عليه ان يثابر على الراحة التامة 
أوبعض الراحة على الال في فراشه ٠‏ وارىيل يتنب التعب والتنبهات التناسلية . 
وان لُقَوى صحته العامة وتسكن اعصابه «تى كان عصي المزاج ٠‏ 
+" - توجه المعالجة إلى تبديل البول ليعود اقل تخريشا وذلك باعطاء 
المريض المششروبات المبولة القلوية ( ه --6 غم ثالي فحأة الصودهاو ميأه فيشي ) 
37 بى كان البول حامشيا او بأعادة البول حا امض بأعطاء الاوروترو بين ١(‏ < اغم) 
متى كان البول قلويا ولا سيا متى بدأت اعراض الالتباب بالخفة 
8 >-اونق هليمت الاعراض الحادة » و يستند في هذا الى قياس سعة 
اأثانة » يدا بلأعألة الموضعية اي بالغسل او بالتقطير ٠‏ 
فمتى راق بول الغسل سريعاً وكانت السعة كافية غسلت الثانة 
ومتى صعب غسل امثانة وازداد مضضها في سياق الفسل وظبرت بيلة الدم 
في نهاية البول وكانت السعة قليإة ( 40 - ٠ه‏ مك او اقل ) استعمل التقطير 


امراض المثانة م 


ويمكننا الاعتاد على الارقام الأ ثية : 
متى كانت السعة دون ٠٠١‏ مم استعمل التقطير 
ومتى كانت من 7٠١ - ٠٠١‏ سم" جاز الفسل والتقطير ٠‏ 
ومتى كانت أكثر من *٠ ٠‏ استعمل الغسل ولا سيا متى كان توسع مثاني 
الفسول_: تواعدها: لا يجوزان توتر المخانة يٍ اثناء الفسل لان كل غسل 
يوءدي الى هذا الامر مضر ٠‏ 
وجب ايض ان يبدأ بغدول خفيفة اجتناباً لاحداث الالام ونجرى 
الغسول بالزراقة او الحقنة المخانية 
الفسل بالزداقة : تجرى والمر يض واقف او جالس ٠‏ يدخل المسبار حتى المثانة 
و يطبق ف القبية الزيتوني او الستطيل على محارة المسبار و يفتتح الصنبور فيدخل 
أسائل المثانة غيرات هذه الفسول لا ترفق بالثالة كالغسول بالحقنة فيحب 
'ان تجرى بترو لثلا تنوتر المثانة وان يكون ضغط السائل خفيفا ( اي ان يكون 
علو الزراقة من 50 ممم - متر ) والا يدخل من السائل كل مرة أكثر مرك 
0 
“1 اريم : 
الغسل بالحقنة : ( وافضل الحاقن تحقنة جنتيل ) يدفم بها كل مرة زهاه 0٠‏ 
غراما من السائل غير انه متى كان اسر ولا سيا توس كان في ادخال مقدار 
أكبورمن السائل كل مرةا( ذهاء:: أ خراة )قاقد كيزة وبق كانت الخائة 
متببة انقصت الكميةالى معت موغم ويعتمد في تنظ مالغسول كل ببعة الثانة ٠‏ 
وأكي ١‏ ون الغسل حسناً ولاسما متى كان البول ب ومتعفناً يجبان 3< 
سائل جديد في المثانة قبل ان يكون قد انصبالسائل كله الذي حقن تبه اول ٠‏ 


؟؟ مله المعبد الطبي العر 1 


واما الكمية || ني تستع.ل في سل | إقانة تيبي :ا بت لاسي" الابأذا 
كان تعفن شديد اوكاوقعر الثانة كير جدا فتزاد 1 أكثر من ذلك 
اتتخاب الخاليل: الحاليل عديدة فهي تبتدىء بالماء المغلى الصرف وتنتبي 
بالحاليلالمضادة للتعفن القوية ولا سما نقراةالفضة صديقة اغشية جهازالبوا ل المخاطية 
امتعفنة واكثر الحاليل استعالاً هي المصل الخلقي ( الفسيولوجي )7 بالالف 
رطازل تمن كاري الرقو .سمه وقوقة مغناة الوثائن ورا 
الفضمة الالفي وبحلول كان فمتى استعمل الما المغلى الصرف وكان التقيح 
شديدا يعاد الفسل » - دمرات في اليوم ٠‏ ومتى ا.تعمل-مض كيانوس البق 
اكةني جر تين يومياً اونتراة الفضةفبدرة واحدة في اليوم ٠‏ وتشرك مع هذه 
الفسول الخارجية الفسول الداخلية بياه افين. وفيتل. وبالماقيم -البولة 
(5هتتوناسنة) والاوروترو بين اواحد مشتقاته ٠‏ ومتى كان التعذن قدها جداً 
وشديداً يترك في المثانة من الحاول المستعمل ٠ه‏ - ٠١٠١‏ غم ٠‏ 1 
التفطيرات :_معناها ان تحن المثانة اليل أكنف من الحاليل السابقة 
المستعملة بالغسل ونجب ان يستعمل ابذه الغاية مسبار عادي ومحقنة بونو 
( نهعهنا80 ) الكروية الرأس ٠‏ غير ان. كل محقئة زجاجية معقمة جائز استعالها 
يجب ان تفرغ المثانة اولا متى كأن اسر وان يقطر العلاج فيا بعدثذر 
بالمسبار المشرغ نفسه والحاليل المستعملة هي الحاليل الحفيفة التي اتيناعل ذكرها 
في الغسل او الزيتالغومنولي بنسبة ٠0‏ بالمائة ( ١8‏ - 5؟ غْ »)او الازوترغول 
بنسبة ه بالاثة او نثراة الفضة واحد بالائة ٠‏ 
فاذا كان الحلول فيا اعيد التقطير كل بو ١‏ 


امراض المثأنة ؟ 


واذا كان الحلول متوسطا اعيد كل يومين 

واذا كان قويا اعيد مرتين في الاسبوع ٠‏ 

ومتى بدث الام بعد الغسل او التقطير وصفت المتئن الشرخية او 
الفتائل المسكنة ٠‏ ومتى نزف الاحليل اوطرأت بيلة دموية شك في السل 
وقطعث النتراةوقطر الزيت الغومنولي ٠‏ ومتى عاد السيلان الغون وكوكي الى 
الظبور قطءت التقطيرات واعيدتالغسول بفوف منغناة البوتاس ٠‏ 

هذا هو الطرز الذي يي اتباعه يك الغسول والتقطيراث وقياس سعة 


لمنانة امر واجب لامها تزداد بينا البول نخف ٠‏ 

واذا استمر التهاب المثانة على الرغم من المعالجة واذا لم بيدا النبب يحب 
ان يفثش عنه ععاينة المثانة بللرأة ٠‏ 

وتستغم الفرصة التي قضيت في معالمة الالتباب لاحراء المعاينة السيحية 
الجرثومية ومعايرة بولة الدم ( #نصفادعه ) وتصو ير المهاز البولي جميعه بالاشعة 

واذا تزدد أأسعة واذا لم نخن علامات تبه المثانة خفة محسوسة 
فالانتظار غير جائز لان معايئة المثانة بالمرآة تعود واجبة وتجرى بعد التخدير 
القطنى او التخدير العجزي ( علمسؤامة ) 

تظبر مرا المثانة آ فات منئشرة او موضعية ذات علاقة بأفة في اللحقات 
اوحول المستقيم وتبين نوع الالتباب الخاني اختقانيآً او وذمآ او نابنا 


( عأصفاععة؟ ) اوقرحيا وغير ذلك 


سم 


وتظبر سسببه حصاة كان ام رتها متعفتا ام ورما غدياً موي ام ورما” مثانيا 


مدنا اومرتفا" ٠واذا‏ 1 يظور متدب موضعي يعلللنا اسشمرارالتهاب المثالة يجب 


4" يحلة المعيد الطبي العر بي 
ان يفتش في الكلية عن السبب فرسم جباز البول حينئذ يثبت او ينفي الحصاة 
المصحوبة بتعفن ٠‏ ومتى ل تكن حصاة يجب ان ننظر الى امر ين وهاسل الكلية 
واستسقاا تها القبحية ( وهومعطمكهمرم ) 

فمتى كان سبب التهاب المثانة غير واضح وكان لا يشفى على الرغمْ من 
المعالجة الحسنة الموجبة اليه اومتى نكس بعد الشفاء دعانا الهالشك فيسل. الكلية 

ومتى استعمات الغسول والتقطيرات و / يستفد المريض شيمًا كان على 
الطبيب المارس ان يبعث بر يضه الى الاختصاصي او الى الجراح حسب سبب 
الاتهاب الذي يدوله ٠‏ 

ولكن ما في طاقة الاختصاصي صنعه علاوة على م صنع #انه يحصل في 
معظم الحالات على نانج باهرة في التهابات الثانة الوذمية و«النابتة والقرحية 
باستعاله الحاري السربعة التواتر (#ممعدوة؟ 6اننهط ) سواء اكان بتوجيه الشرر 
او بالتخذير الكرر بي وذلك بطر يق الاحليل ٠‏ فعلى الطبيب المارس اذن ان يعلم 
فائدة هذه الحاري اذا فاتته معرفة طرز استعالما ٠‏ 

فتوحيه الشرر هو احد تطبيقات ا حرى السريع التواتر عن بعد على العضو 
المرادة معالحته ٠‏ 

والتخثير الكبر ب :هو ايصال قطبي الحرى بالعضو المعالجواحداث خشكريشة 
فيه ٠‏ فاستعال هذه المجاري يستدعي: "١‏ - جرازاً موائق) المجرى الكبر لي 
في الدبنة وتعذاً لعالجة امراض جباز البو ل بالمحاري السريمة التواتر واكثر 
هذه الاجهزة استعالا .هي اجبزة درابيه وهاتز بويه ٠‏ 

؟ س مسابر خاصة شبهة بالمسابر الاحليلية في طرفها طبق معدل صغير 


امراض الثانة ام 


ويستطاع امرارها في مرأة المثانة المعدة للقثترة ٠‏ تخرج الشرارة حناء ذلك 
الطبق المعدني الصغير والعين تراها ٠‏ 

وتختاف الشدة والمدة بحسب اختلاف المحرى المستعمل وطبيعة الافة ٠‏ 

والفثرة بين جلستين هي في الغالب ١١‏ يو»أ اوثلاثة اسابيع اوشبر حسب 
مدةٌ الجلسة وشدتها ٠‏ والتخدير لبس ضروريا الامتى كان تالجاسة طوياةوشديدة 
لان المريض لا يشعر بشيء ما زالت الشرارات موجبة الى الافة نفسها ( وآ فاث 
الحالب ا تفيد ابض من تطبيقات المداري السريعة التواتر كا فات المثانة ) 

وبعض التهابات الثانة امستعصية تستدعي الامبا الشديدة خزع المثانة 
إيستر يم هذا العضو من عناء وظيفته ٠‏ 

1لا سل الخانة: كدير الحدوث غير اله في بعض المالات تال ,انسل الكلية 
ولا يشفى الا باستئصال الكلية المريضة ٠‏ 

تتنوع معالجة سل المثانة متى تركنا جانبا اسنئصال الكلية حسب شدة 
الافات وسيرها ٠‏ فتارة تتحسن الاعراض سنا مسر بعا بلمعالجة العامة ٠‏ وطوراً 
تبقى اعراض التهاب المثانة شديدة فتستدعى اشراك المعالحة العامة ٠‏ كالحقرن 
بال يت الفومنولي بنسبة عشرين بمائة ' واعطاء ملمتتى اور يزاين ( #ماممته ) 
في اليوم عشرة ليام متوالبة ٠‏ م اعطاء حبتين في اليوم سيف قل منها ٠ ٠٠٠‏ 
سنتغرامات زرقة المتيان عشرة ايام اخرى وتقطير ه سم من محعلول زرقة المثدان 
المفتر في حمام ماريا وهذا ثركببه ٠‏ 

زدقة المنيان ١‏ غم 


مصل أصطناعي 1٠5‏ »0 


1" محلة المعبد الطبي العر بي 


ومتى كانت قروح أو مرجلات اوافاتمرتشحة كان لتوجيه الشرر فوائد 
جز يلة؛ ومتى كانت المثانةلاتحتمل شيئا كانت نوسرةالكلية (عنجدمةةسعطمعم ) امراً 
متحت لا مندوحة عنه فتعود الكلية في مأمن من ان تلفح بالطر يق الصاعد ٠‏ 

117 اوراءالمثانة : هتى ظبرت عفواً بيلة دموية بدون ألم وفي اخر الول او 
كان اشدها في اخر البول و كانت غزيرة شك في ورم النانة مها كانت 
سن المريض فمرآة المثأنة وحدها في هذه المإلة تبت وجود الوم وتبين طبيعته 

فمتى كان الورم مذنبا عولج بالجاري السريعة التواترو بطريق الاحليل 
لانها خير ما يصنع 'ومتى كان الورم جسيا تخزع المثانةوتطبق الاشعة بعدالخزع 

فمتى كان الورم مذ عولج باحاري السربعة التواتر و بطريق الاخليل 
لانهسا خير ما يصدع ' ومتى كان الورم جسها” تخزع المثانة وتطبق الاشعة 
بعد الحزع ٠‏ 

ومتى كان الورم لا ذنب له جرب الاستئصال الواسم غير ان النكس 
ممكن الحدوث فضلا عن ان العملية الجراحية نفسها في مرضى طاعنين في السن 
مضعفين لا تخلومن الخطر ٠‏ ولم يفد الراديوم والاشعة الكبربية الا فائدة 
موقنة *.و يستحسن ان يشرك مع المجاري السربعة التواتر حّن الور يدبيرومور 
المازوثور يوم من الحلول الحدوي على + ميكروغرام في كل سم' ونجري حفسة 
كل يومين مقدارها سنتمتران مكعبانو يثابر عليها مدةبدوناقل حذور ولاخشية 
مناقل عارض ٠‏ والفوائد المجتناة من هذه المّن تشج الطييب على استماطها ٠‏ 

دستى كان الودم مرتشسعا : لا يفيد فيه الاستئصال الجراجى ولا العوامل 


الطبيعية شيا ٠‏ فتستعمل معالجة ماطفة وحن المازوثود يوم ٠‏ ومني كارف 


امراض الأثانة 1" 
الورم قديا يفضل حذف المثانة التام بذع الحالبين عند الحرقفة »على خرع المثانة 
لثلا يهند الورم الى اجرح : : 

3 ح حصى الثانة : اعراضا المألوفة اشبر من ان تذكر : البوال وبدلة 
الدم والالم ٠‏ الحدثة بكل ما من شأنه ان يحرك الحصاة في المثانة والني تهجم على 
العكن بالراحة التى من أن ثثبيت الحصأة ٠‏ 

وقد يناد عل العلامات التقدمة توقف ذلوة البول فجأة في اثناء البيلة 
والاسر والساس وسوى ذلك ٠‏ 

ومظور حصاة المثانة : الاخر الذي يثل مشهد التباب المثانة هو إدلة التي فيجى 
ظهرت الحصاة به لم يكن لاراحة ذلك التأثير الح.وس يذ تخفيف الاعراض 
السابقة : البوال وبيلة الدم والا لام بل انها تبقى بعد الراحة شديدة 
كا حين المركة . 

والاستقصاه في اأثانة بالمستقصية المعدنية وجرآة المخانة وبالمس الشرجي 
اوالمهبل في بعض الاو قاث وبالرسم الشعاعي كل هذا كاف التشخيص ٠‏ 

اما العالحة_ : فبي النفتيت او استخراج الحصاة بعد الشف الثلي 
وهو اكثر استعالا ٠‏ ومتى كاري المر يض مصابا يحصاة الكلية ؤحصاة 
المخانة يف آن واحد تستتخرج حصاة الكلية اولا ٠‏ ومتى كات المريض 
طاعنا يف السن وبوله متعفنا ومدثفا وجب الامتناع عرن اجراء اي تملية 


جراحية 8 ا 


1 محلة المعبد الطبي العربى 


امراض الكاية 
الحكيي لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترجا الحكم مرشد خاطر 

ف عل اقلت الاي أ يق عل باق ص 5 الاختصاد يمر 
ّ سائط في تشخيص امراض الكلية ومعالجتها ٠‏ وسأًبتدى" بايراد هذه الوسائل 

ا شيعا 1 فات الكلية الأكثر حدوثًا ٠‏ 

بدعى الطيب لعاينة عر يض مصاب 1 و ة كلوية لأنه 15 أو لانه يول 
دما او 6 أو لان كته كيرة وكغيراً م تشترك هذه الافاث بعضبا م 
بعض أو لان المر يض مصاب بالابالة ( #تتسمة ) 

فالالم الكاوي او القولدج الكلوي إستدعي معالحة ور 5 تى كان شديداً او 
متى اسدمر على الر غم من المعالجة الأرقة «وهوايسافن: تب افيس الول 
انحباسا حاداً في سياق استسقاآت الكلية الماثية ( #دمتطمكهممدرة ) والكلية 
الماجرة ٠‏ > - في رمال الكلية والالم يف هذه الحالة الم انحباس وتوسسع 
خلف العائق ٠‏ 

وحن المورفين ليس تكرارها خالي من الخطر في هولاء المرضىالذين قل 
بوهم وضعفت كلم .بولا يساعد الحصاة على الدخول في الحالي ولا يسرع 
تزلق حصاة قد دخاعه 5 


قثتدة اطالب : تتزيل الالم لانها تفرغ البول المنحبس وتساعد الحصاة على 


امراض الكلية لل 


الخروج من المسالك الطبيعية ٠‏ ويجوز اجراء هذه القثترة وامريض في بيه ٠‏ 
ويستحسن ابقاء القاثاتير في الحالب 44 ساعة وهو حرك الحصاة ويزلتما ,توسيعه 
للحااب وبالزيت او الغلسر ين الذي تحتن بههذه التناة ٠‏ 

وقثثرة الحالب مفيدة ايضا في الكاية الماجرة لانها تفرغ المويشة المنوسعة 
الموءلمة وكذلك القول في استسقاآت الكلية المائية ولا خطر منبا متى روعيت 
فيها قواعد الطبارة مراعاة دقيقة ٠‏ 

الالام واككلية الجسسيمة : تتصف بها غاب الامتسقا , تتجالافة رازه سان 
الالم في هذه الافةوطوراً الورم ٠‏ فمتى كان الورم متغلبا يجب اولا" ان تشخص 
الكلية الجسيمة ٠‏ فبي ورم املس متحرك حدوده مننظةملامس للقطن واضح 
متى قرع في الامام وفيه نقاط هولة ثم يشخص استسقاء اككلية فيكبر الورم 
فجأة او ييطء م ينقص وتزداه كمبة البول المفرز في اليوم الذي بلي التقص 
زيادة 2 2 

وهذا هو مشهد استسقاء الكلية 00 ٠‏ ومتى تغلب الالم وتشضع 
الى المعدة او الامعاء كارت الخطأ مكنا وكان لا بد من التروي في التغتيش 

عن الاستسقاء ٠‏ لان اكلية لا يكبر حجمبا الا فللا ٠‏ فتثترة الحالبين ثبين ان 
هناك انجباساً في الحو يضة ٠‏ ومعاينة الحويضة بالاشعة وتصويرها نحمّةان مااذا 
كان الاسثسقساء جزئيا او تامأ ويظبران تزويات الخالب وارككازه يه العالي 
او الاسفل ٠‏ 

معالجة الاستسقاء : متى كان جسيا كان استئصال الكلية مففلاً على 

العمليات الجراحية الاخرى هذا اذا كان الاسستسة ا في جانبٍ واحد وكانت 
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الكلية الثانية كافية للقيام بالوظيفة ومتى كارن الاستسقاء صغيراً : اجريت 
المعالججة الدوائية الني قد تفيد بالادوية المضادة التشنج والاتروبين وسوى ذلك ٠‏ 
واذا خابت جرب تحر ير المويضة والحالب وقطع ذنب غير طبيعي والخ ٠‏ 
معالجة الكلية لماجرة : البوسط الجراحي ممنوع متى رافق هبوط الكلية 
هبوط عام في الاحشاة ( الممدة والامعاء والكبد ) لان لبس الزئار كاف لتخفيف 
.الاعراض ٠‏ ومتى كانت الكلية وحدها هابطة واظهر رسم الحويضة بالاشعة 
انها متونمعة وان في الحالب نزو يا يسبل اصلاحه جرب تثبيت اككلية العاوسيه 
بالحفظة ( عانهط منسعمنامءم )ومتى كانت الحو يضة تفرغ محتوياتهسا فوراً ف 
الإوقات المعينة غير ان نوب استسقاء متقطعة تطرأ عليها كان بيت الكابة 
بلا جدوى ٠‏ : 
ومتى كانت نوب القولنجات شديدة اغاية مسع بيلة قبس ودم فكر الطييب 
في الرمل ٠‏ فرسم جباز البول جميعه بالاشعة يثبث التذخرص حينذ وبين مثر 
الحصاة افي الكارة ام في الحالب ٠‏ هذا ما تقال في الكليتين الموءلمتين فلثر الان 
الكليعين النازفتين ٠‏ 
ان الاسباب الثلاثة الاساسية يه نزف الكلية هى ١:‏ ارمل 
والسل والسرطان ٠‏ 
الرمل: لشخص باستةراء سوابق المريض والالام المسترة ( احتقان )او 
نوب الالام ١انحراس‏ البول في الحو يضةوتحرك الحصاة ) المرافقة لبيإة الدموالحدثة 
بالاسباب نفسها ء وبالتقاط امولمة المألوفة والرمم الشعاعي ويكون البول فى 
فترات البيلات الدموية صافيا اوعكراً اوقيحيا ٠‏ فكل حصاة في الكلية يجب 


امراض الْكلِةٌ ا 


ان تستخرج الا في بعض الحالات التي تستدعي الامتناع عن التوسط الجر احي 
كالحصى الكبيرة المرجانية الشكل الواقعة في الجارين وكالرمل في كليتين متعفتتين 
وفي السامنين والطاعنين في السن ٠‏ 

خزع الحويغة : ( عنصهاهاكوم “هو العملية المنتخية ٠‏ 

خزع الكلية خزع الكلية : جين في الحصى الجسيمة الثابتة في الكو*وس او متى م يكن 
استخراج الكلية مكنا لالتصاقها بسبب التهاب ممرطها ٠‏ 

استتفصال الكلية : قلا يلجأ اليه إلا متىكانت الكلية مر بة تر با تامأ اومتى 
كأنق نايعا زبا رفيا )نمي كتييات ٠».‏ 

السرطان: كل مر يض تجاوز اللمسين وتعتريه يبلات دموبة متقطعة عفواً 
وبدون الوم تبد معاينة مثاته بالرآة ان فيا ما يعللهنا لأف ول يبس الرسم 
بالاشعة ان في كليته حصاة يشك في اصابته بالسرطان 

ويتضح التشخيص متى كانت الكلية كبيرة صلبة غير منتظبة وكان في 
الصفن ولا سمأ في حبتة اليمنى دوال_سريعة اأنمو ٠‏ 

غير ان السرطان سس بلغ هذا الحد عجحزت + راحة عنه فيحب ان يشخص 
بأكرا بعاينة الحو يضة وتصويرها بالاشعة ٠‏ لان هاتين الطر يتين ت.ديان قبل 
ان يظهر الورم والدوالي تبدلات رمهمة في المويفة متى قوبلت صورتها بصورة 
المو يضات السالة ٠‏ واذا بتي الشك مخزع القطن للاستقصاء 

السل_: ييعدى*احيانا أ بالتهاب مثافيعفويثابت لا توءثر فيه المعالجة. وهذا 
ما يدعوالى بقاء الافة اكارد بة مستثرةفي في كثير من الاوقات حتى ارف بغض 
الأرضى يتألون ويموئون ون تشخيصهم التهاب المثانة ٠‏ والام القطن الشديدة ار 
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في سل الكلية لان الافةالكلوية تستتر وراء الاعراض المثانية ٠‏ 

وجسامة الكلية نادرة ايضا ٠‏ غيران بعض انواع سل الكلية تبدأ ييلات 
دموية تتقدم الاعراض الاخرى وما هي الا نفث دم كلوي ورها كانت هذه 
البيلات الدموية غزيرة جداً وي آي عفواً وتستعصي وقد تكون مو*لة متى 
مرت الخثر الدموية الطويلة في الال وقلا يصفو البول صفاء تامًا يف فترات 
اللذف ٠‏ يشخص المرض بالمعاينة الجرثومية والتلقيس ومرآة المثانة وقثترة الحالب 
ونقص تكثيف البولة في الجبة المريضة ٠‏ 

واذا ترك سل الكلية وشأنه ساق صاحبه يه الغالب الى الموث بالتشاره 
الى الكلية النائية وباحدائه الابالة او تسمم الدم بالبولة او بانتشاره الى 
الاعضاء الاخرى ٠‏ 

استئصال الكلية: هو العماية الختارة متى ثبت بالاختبارات المتنوعة ان 
الكلبة الاخرى قادرة على القيام بوظيفتها ٠‏ ومتى ل يكن السل قد اننشر الى 
نقطة ثانية من البنية وكان لا سبيل الى قلعه منها ٠‏ وتتحسن فالبًا بعد استئصال 
الكلية حالة المثانة والكلية الثانية والصحة العامة ٠‏ 

نوتيرة الكلية: ( #نتدماءه :اوه ) هي عملية اضطرارية متى كان استسقاء 
كلوي قبح سلي ترافقه حمى ٠‏ ومتى شك في حالة الكلية الثانية وقدرتمها 
على القيام جبداً بوظيفتها ٠‏ غير ان الحزع رجا يوءدي الى تحسين حالة الكلية 
الثانية فيغتنم الجرا الفرصة لاستمصال الكلية المريضة الي خزعبا اولا ٠‏ 

ومتي كأن سل الكلية في الجانبين جاز استتصال الكلية المصابة اصابة 


شديدة متى كانت الكاية الثانية لم تصب الا اصابة خفيئة ٠‏ 


امراض الكلية لومم 


ومتى كان استتصال الكلية مستحيلا يكتفى بالمعالجة الدوائية : المعيشة 
في المواء الطلق »الراحة “الحّن بالانتحن ( عمنوقهة ) وسوى ذلك ٠‏ 

وباعطاء حبتين من زرقة المتيان في كل منها خمسة سنتغرامات مدة عشرة 
أيام متوالية ثم باعطاء ملعقتين قبوة اوريزانين ( «سنمتدفه ) في اليوم عشرة 
ليام اخرى ٠‏ وتقوى الخالة العامة بالاشعة فوق البنفسجي الموجة الى ناحيسة 
القطن واذا كانت آلام المثانة شديدة لا تطاق حول محرى البول عنبا بوصل 
الحالبين بالجلد او مفاغرتب) بالامعاء ٠‏ 

ورها حدثت بيلاث الدما؛ يض في ما عدا الاسباب الثلاثة الني ذكرناها 
فيسياق التبابات الحو يضة والكلية ز معاتسطمفههافرم ) الناجة مرن عصيات 
الكواوت او المكورات العقدية ( ستر بتو كوك ) او المكورات العنقودية 

( ستافيلوكوك ١‏ فتسبل حينئذ نسبتما الى المرض المسبب ولا تختلف معالجتها عن 

معالجة التباب الحويضة والكاية النى يزاد عليها اذا مست الحاجة بعض الادوية 
القاطعة للأذف ْ 

تهاب الكلة الإذني : تتصف هذه الافة الني لا يعرف سببها بعرض وحيد 
وهو بيلات دم كلوية عفوية غير موءلة وبدون خثر مستعصية لا 5 جم فيهأ 
الراحة وقد تهدد بغزارتها حيأة المريض واذا اجريت جميع التحريات 0 
لكشف السبب كانث سلبية غيران تخثر الدم وحده يكون متأخراً 

معالمتبا في البدء دوائية بالادوية القاطعة لانزف الشديدة الفعل: كاورور 
الكلسيوم ؛ اموستيل ؛ مصل هلاي والخ ٠‏ واذالم بتقطع الازف كان لا 
مندوحة عن التوسط الجراحي وخير مأ يصنع اليوم هو استخراج الكلة من 
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محفظع( «متاهاسومةه06 ) 

رضوض الكلية وجروحوا 'تازفى الكلية ابضا متىرض تاو جرحت فستحسن 
في الساعات الاولى الاننظار واجراء المعالجة الدواثية : راحة مطلقة » معالجة 
الصدمة البدئية مراقبة المريض كل ساعة مراقبة مبنية على هذه الاعراض 
الثلاثة : الورم الدموي » بيلة الدم » الاعراض العامة ٠‏ 

فاذا كان الرض حْفيمًا نقصت بيلة الدم وزالت بعد بضعة ايام و بي الورم 
الدموي ثابناً دون زيادة » وخفت الاعراض العامة خفة تدريجيسة واكتفي 
بالمعالجة الدوائية الراحة والاودية القاطعة للأذف ومحنظة الثلج. عن الخاصرة 
ومضادات التعفن البولية ٠‏ ومدة هذا الشكل اسبوءان الى ثلائة اسابيع . 

واذا كان الرض شديداً زادت بيلة الدم وعادت الصدمة الى الظبور وصغر 
البض وازداد الورم الدموي » فكل هذا يعيد التوسط الجراحي لا مندوحة عنه 
ويكتنى حينثث باصغر توسط ويصنم الجهد لابقاء الكلية المرضوضة غير اله 
متى كانت الكلية متفحرةُومتسدئة كان لا بد مناستئصاها وجوز اسع اأصل. 
جزء من الكلية متى كان التمزق محرا في أحد قطبها * 

هذه هي القواعد التي يسترشد بها الطبيب في الكلى النازفة فلنتكلم الان 
عن الكلى التمفنة ٠‏ 

٠‏ إيتبابات المو يفة والكلية الحفيفة الادة. الخفيفة الحدة: هذه الالتهاباتغير السلية التى 

الحويضة والكرء وس كثيرة الحدوث في المارسة وهي 0 0 0 
الرجل وتشابة في كثير من اعراضها سل الكلية ٠‏ وتغلس فيها اعراض التهباب 
الثانة لان افة أقة الكلة تسير سير أخيا ٠‏ وتصعب ف الغا 00 بدا وكثيراً 


اراض الكل َل 


ما تكون ذات ارتباط بالجل ٠‏ والكليتان فيا ليستا جسيمتين والنقاط 
الوءلة الكلوية ولكالبية واضحة و كيرا ها تراققيا تقوشاث ممواينة ( عرض 
هاتز بويه المعوي الكلوي ) ٠‏ ورها ابدت العاينة! ثار افاث قدية او افات. 
حديثة في الجاد ( جمرة حميدة » دمل » التهاب جلد متقيح) او تنخراً فيالسن 
أو التهابا ضٍ 5 في اللوزتين او التهابا خفيفالحدة في الملحقات يعلل ظبور هذه 
التشوشات المسئثرة. ٠‏ 

ولا بد في اللشخيص من انان خظاين 3 - تشخيص التهاب مثاني 
بسبط: *- اهمال سل او رمل كلوي متعفن فيجب في هذه الهالةمعايئةالثانة. 
بللرآةٌ والاستقصاء في وظيفة الكلية ٠‏ وتحري تكثيف البولة مع مقايسة احد 
الجانبين بالاخر ينهي السل ويثبت التهاب الحو يضةوالكلية ٠لانقوةالتكثى‏ في 
الكلية٠٠‏ المتعفنة لا تتقص بل اكغير آنا تكوز ن اشد ما ص عليهفي الكلية السليية . 

ومتى نفي السل ببنتقفترة المالبين ان الآ فة فيكلية واحدة او في الكليتين 
معأ واظمر فحص البول المرثومي : 

العامل المرضي : عصيات الكولون او عصيات المعى او المكورات العقدية اق 
العنقودية ٠‏ وكثيراً ما تشترك عدة جرائم مأ ٠‏ 

فاذا كان التهاب الكلية والحو يضة مع توسع خفيف كان لغسول الحويضة 
بعض المنافع : فسل واحد كل ثانية ايام ٠‏ غير ان هذه الغسول لا تجدي نفعا. 
متى كان رمل وتعفن او استسقاء كلية فبحى ٠‏ و يظبر ان للطرق الحبوبة نعني 
ا الاستلقاح ( عذط 62 طاه مع مه امسطلا بامما ٠‏ 2 

ميل الجراحون الى التلقيح الموضي حسب طريقة بسردكا ولعلهم يقطرون 

(0 
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شِع المويضة اللقفاحات المرقية ( قملععة؟ كهمللزهدط ) كالاميئنوزول غراي 
( إعصعئة وأممتمسسصد] ) في الاشكال الحمدشة واللقاحات المرقية الذانية لق 
الاشكال الط ويلة السير 

اما حقّن تحت الجلد باللقاحات الذاتية او المحرزة فلم تفد في الاشكال الطويلة 
السير الحفيفةالحدةالنا هه ة منعصيةالكواون لان هذه العصية بعد انتحتاز الحاجز 
الكلوي العود في مأمن من الاأضداد ( وم«معنامه ) « فانسن أسعع م71 » 

وقد جنيت بعض الفوائد الحسنة من شرب لفاح عصية الكولون الذائي 
او انتر وك وكسن تيارسلان ١‏ ملاع عن معمءم فلم )'فلازدرنمسؤمماط ١)‏ 

التهابات الكاية والحويضة الحادة : « جى الم ازدياد حجم الكليسة ؛ ببلة 
فيحية « حب في هذه الحالة أن سرع 1 الى مكافحة لدم م الدم 300 ل 
اكثار البول يسيم الى فول به ة الحالة | العامة ٠‏ وذلك بالجامات الشاملة أله ساترة )2 
وحقن الوريد بالاوروفورمين « 5؟» ١‏ يف اليوم » الا متى كانت بيلة دم 
واسةتحضار لقاح ذاقي متعدد القوى ف كل بع م4 مليبار جرثوم وحن فثك 
الجلد كل يومين او ثلاثة ايام مقادير تزاد زيادة تدريجية : 
اع ١.‏ 


ارفك )ا ١6‏ ا : فلا( 114 
سا اشاس - لاص ؟ ) + سم «فؤلالدرن تمقصماط » 
ل ل 5 0 ع( 0 


ويقطر في الششرج من المصل الغليكوزي قطرة قلرة نحو مركن لتر 
لصيف اللثر ف اليوم 

وتعط ثلاث ملاعق ضغيره اورازنين اواوراستين قّ اليوم + 

ويحقن المريض بالزيت المكوفر والسبارتين ليقوى قلبه ٠‏ 


أمراض الكلية لفق 
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اما النظام الغذائي فيتألف من الشايالحفيف وامناقيع الحارة ومرق احفر 
ومعقدات الاثار : 
معالحة الو*رة المرضة :اذا كانت عصة الكواور ٠‏ السسس حجس افر اغ 
م ين يه الحواورن السبب كب افراع 
الامعاء وتناول المرشح المضاد لعصية الكولون ٠‏ 
٠‏ واذاكانت المكورات العنقودية السبب تعالج الافات الجلدية اوكانت 
المكو راتالعقدية عولجث تعفنات المفر تين الانفيتين والفم واللوزتين والبلعوم -٠‏ 
واذا لم يسرالمر يض سيرا ربعا و بنتهبي نهايةوخيمة وعادت الكلية اشد' 
جساءة وان وتقفعت العضلات لتفعامتاديا وجبت قثترة الحالبين الاستقصائية 
فيبيت الأريض فاذا ما خرجصديد تركالقاثانير ف الحالب 48 ساعة وقطر في 
المويضة ثلاثمرات في اليوم من محلول نتراة الفضة المئوي بعد غسلها بالصل 
الاصطناعي الفاتر ٠‏ 0 
واذا لم يكن انحباس اتجوت الافكار الى حصاة متعفنة فوجب الرسمالشعاعي 
اوالى تقبح في اللحمة ( برنشم ) إستدعي وسرة الكلية ( عتصدماده رامعم ) 
او خزعبا ( عتسه ددعم ) ٠‏ 
التهاب الكلية والحو يضة ف الل : يظبر فى الشبر الرابم أو ال1امس وسيسسة 
عصيات الكولون ومعالحته العامة كمعالحة الانواع الاخرى وشفاوءه ثم بعالك 
قايل ل وكن اذا ازدادث الاعراض العامة وظبر عدن تميق 5 الناحيةالقطنية 
كان لا بد من التوسط فاول الامور قثترة الحالب اذا كان انحباس على نسق ما 
رأينا في الالتهاب الحاد ( تقطير اللقاح المرقي ) واذا لم يكن انحراس يخشى مرن 
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تيح الكلية اوما حولها فيشق القطن ويحفض او تتوسر اككليسة: او تستأصل 
حسما تكون الحالة ٠‏ 

واذا كانت الافة في الجالبين وجب اجراء التوسط التناسلي ٠‏ 

فمتى كانت الكلية كبيرة مع ببلة قيحية واعراض عأمة كأن,من ذلك. 
علامة اسنستاء الككلية الصديدي ٠‏ واذا سد هذا الاستساء عات المرارة 
واشتدتالالامو راقتالابوالثم متى الفرغ بول غزير صديدي سقطت الحرارة, 
وخف مضض الناحية ٠‏ 

ومتى لم لفد المعالجة الدوائيةلاتجوز اضاعة الوقت بقثترة الحالب بغية المعالجة 
لان المسبار الثابت وغسل الحمويضة لا يفيدان والمعالجة المتتخبة هي نوسرة الكلية 
التي بعقبها في الغالب استئصال الكلية ٠‏ 

الفلنمونات حول الكاية : تصعب معرفتها في البد' ( تعجن ثابت جميق يغ 

الحفرة القطنية ‏ انعطاف الفخذ لتنبه الي سواس» ابوال صافية ؛ مثانةٌ ل 1 
قثرة الحالب تفي تعفرن الحويضة )و تعالج اوا ل بالضادات الحارة اكور ةّ 
والاستلقام ( عام ةغتاممعة؟ ) ( برو يدوري داليه أ#طاءط عل سممفامممم ) 
واذالم تنحسن الهالة العامة ولا الموضعية لا يجوز الانتظار ريما يعود الدموج 
واضحاً بل يحب خزع الفطن وفدسم -5 وفك اللحم التي تفصل الفلغمونعدة 
اقسام بالاصبع والتتحفيض (»هدمنهة ) بدون خياطة ٠‏ 
ويلنبس التشخيص باورام الكلية الصلبة والشائلة ( السرطان السل 
استسةآآت الكلية المائية او القيحية » الكلية المتمدددة الئاس كس الكلية 


الما ) والحذر من البزل الاسلقصائي لان خزع القطن الاستقصائنٍ خير منة متي 


امراض الكلية ضف 


تعذرت فثترة الخال ٠‏ 

في السرطان ( بيلة دموية » 1 ؛ دوائلي صذن ) ورم ) لست المعالحة سوى 
جراحية غير ان العملية النى تستدعى استئصال الكدة والكظر وحفظة الكلية 
الشحمية والذنب.والعقد البلغمية جيمما عملية خطرة ٠‏ 

.وف الاستسةاء الماثي ازالة'الس.بب واجبة: شر يان شاذ » تحرك الكلية ومعالجة 
هذا الاسستسقاء نلظفة اوشافية نعنى بها استئصال الكلية ٠‏ 

.والكلية امتعددة آفة تقم في الجالبين داق منشأهاولادي ولا سبيل الى 
.معالجتها الا بعاللخة التباب الككلية المزمن المزافق لحا ٠‏ 

واخيراً ف ببعض حالات الابالة( عتدمه ) متى لم تكن الابالة موقنة.وسيغ 
“شيأقٌ.مرض الا يجوز أن 'نضيع الوقتبالمعالجة الدوائية : لان قثترة الحالبين وفسل 
الحويضتين وتوسيعبما يجبان نزاد على الوسائط الدوائية الاخرى ٠‏ 

ومتى كان الحالبان مضغوطين وجب تنوسرة الكية ٠‏ ومتى كان سبب ش 
الابالة حصويا وجبت قثترة الحالب فاذا لم يتوصل المسبار الى تجاوز العاتن 
تحب نوسرة الكلية ٠‏ 

فا بين المعالجة الدوائية القدهة والتوسط الجراجى قامت اذن واسطة 
في التشخيص والمداواةوهى فثترةالحالل ٠‏ فقد كشما فيفرنسةسنة 11417 البرن 
اذ كان مرشحاً للاستاذية عند غيون وطبيبه الداخلي امبر وهو اليوم مدير 
مدرسة الطبفي مرسيلية فهذه التثترة التى مكنت الاطياء من تحري وظائك 
كل كلية على حدة تاي كل يوم من مذالب الو ت عدداً عد بدا من ني الانسان 
فبفغابا قد عرفنا ما اذا كنا تتمكن من استئصالكلية مسرطنة او متقبحة او 
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محصاة دون خوفمن وقوف الكاءة الثانية عن وظيفتها ٠‏ فهي تكن الجراحين 
اليوم مر درء الموت عن كثير من المصابين بسل الكلية باستئصال هذا 
العضو المرريض الذي لم يكن استتصاله مكنا قبلا لهام حالة الكلية الثانية وهي 
اللبي تمكنهم من شفاء الكلى المتعفنة بحقن الحويضة نفسها باللقاحات او 
بالادوية البدلة الاخرى*وهي التي تضع للقوائحاث الكلوية الشديدة حدا 
تحر يكبا لحصاة الت تسد الحالب فتنقذف الحصاة متى لم تكن كييرة بعد 
القن بازيت أو االإسرووت المت ٠‏ وي الني تنهبي بعض نوب الابالة الني 
تهدد حياة المريض بالموت وه التي تشفي نواسير الكليةالنيكانتٍ تستدعي قبلا 
استئصال الكلية وه التى مكنابعد حقّن الحويضة بادة ظليلة ان نقرأ يِه 
الكلية بالاشعة الحمولة كا في كلية مفتوحة ٠‏ وكل هذا دون ان عرض 
المريض لاقل خطر ٠‏ 


العنيتون نين 


553215 أنام تأ 5عآ ( 


العد ينو ن 0 


إل »كيم لوسركل اسستاذ السسر ريات الجراحية 
ثرجبها المكم مرش دخاطر 


يدف الطبيب المار سك يقف الاختصاصى مكتوفي الايدي غالبا ثجاة 
اشخاص مصابين بالعنانة دون ان يتمكنا ا يمدا الهم يد المساعدة 
واسباب العنانة كثيرة غير اننى اورد منها : 

أ- العنانة الناججة من امراض الجباز العصبي العضوية ( كالسبام عغطفة» . 
و الفالج العام ) وهي تكاد أستدي دائًا معالمة شديدة مضادة لازهري ٠‏ 

ب- العنانة الناحمة من التواحن العصبية( مومهم )كاطر ع «متفادرط » 
والخور « #نتفطافةسعد » والخور النشبي « وأكاعمطكزوم » وص أستدعي 
معالجة عصبيةويعود امرها الى الاختصاصي بالامراض العصبية والفنية: 

ج - العنانة الناجمة من الاغراق في العمل العقلي في اشخاص بتفرغون 
تفرغأ تام الى اتعمالهم فتخمد فيهم القوى الاخرى * 

دح العنالة المتعلقة بامراض التغذية ر كالحرض « وسعنعطامة » والداء 
السكري والبية الا حينية ) وتعود معالجتها الى معالجة المرض المسبب 

ه - واذا مررنا بالافات السابقة بقيت امامنا فئة من العنانات متعلقفة: 
بالافات النناسلية البولية ٠‏ فمنى بها الفئة الناجة من اسباب موضعية وهي تشفى 
تع وت الها اقاللمة برش نعبط يلؤة + كالعالة لاهن عن الهابات 
الاحليل المزمنة وتضيقاته ولا سيا آفات الاحليل الخاني والارتفاع الجبلي 
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والموثة ( بروستاة ) والجهاز المنوي ( الحو يصلين المنوبين والبريخين ) فيترتب 
اذن على الطبيب متى اناه عنين مستشفيأ ان يعاين جوازي البول والتناسل معابنة 
تامة وان يدقق تدقيمًا بالا اقصى حده في تحري الاسباب ٠‏ فيفّش عمااذا كان 
في سوابق اأر يض سيلان ام لا 

1س فاذاكانت سوايق سيلائية : ترتبعليه قبل كل شيء ان يعانج التباب 
الاحليل وبوسعالتضيقات ويفسل الاحارل.و يجري الاستلقاح الذاقيالتدريحي 
اذا رأى ذلك ضروريا 

ومتى زال التعفن يعاين الاحليل الحلفى بامرآة بقصد الاستقصاء ٠‏ وكثيراً 
نا ترى افات في الاحليل الخلفى والمثانة غير انها قلا ككون :السبب في العثائة :واما 
آفات الارتفاع الجبلي فلبا شأن كير في التشوشات التناسية ٠‏ 

فتكافس آفات الاحليل الخلفي والمثانة بامحارى 'السر يعسة التواتر( عمط 
»مهديك ) التي تاقي بفوائد جليلة وقد جئنا على ذْكرها حين الكلام عن امراض 
المثائة (الورم الحليمي ' السل ‏ السرطان ) وهي تستعمل ايضا في بعض افات 
الاعضاء التناسلية الخارجية فانالناميات ( 5دمتاهاةع) والاورام المليميةتزول 
بها زوالا اكيداً وهي تفوق الوسائط الاخرى كافة المستعدلة سينك مءالجتها ٠‏ 
فان اويس يعالج اورام الموثة الغدية بهذه الطرلقَة ويصنع بها ثقبعهه:5) الموثة 
متى لم تكن هذه الاورام جسيمة ٠‏ 

واما التباب الارتفاع الجبلي المفيف السطحي فيناسبه توجبة الشرر 
( مهقاءءهناة ) بروية الى سطحه وجاسة واحدة كفي في الغالب ٠‏ 


اما المرجلات ( بوليب ) والافات المتشعبة تشع شديدا شالج بالتخثير 


العبيبون ليف 


الكبر لي «مللةانهدهءهتاعاة ) ويس التخدير ضرور 1 : 

:ومتى شفيت هذدالافات زالتالعنانةمعها في الغالل* علىان تعالسيفي الوق 
نفسه افات الموثة الكثيرة الحدوث بالتمسيد :والجامات الخارةوسوىذلك ٠‏ 

5 ؤاذا لم ككن سوابيق سيلانية : فتقد تكو النباباث احليل ناسمة من البيلة 
الفوسفائية او الجاضية اومن المرجلات التى تزول متي وجبت اله شرارات 
الجريان السريع القوائر "| ش 

و -- ومن العنانات ما بنشا من فقدان الخصبة الولادي او المكتسب اومن 
الختفاء الخصية (هافلطه:هامبره) في الجاني الواحد او الجانبينمعا او من الور التناسئلي 
البأكر الناجم ايضاءنقصو ر الغدد ذاتالافراغ الداخلي ‏ فجميع هذهالاختلالات 
تعالج وتتحسرى بخلاصات الغدد المفرغة افرافاً داخليًا ولا سهابالتطعيم 
الخصوي حسب طريقة فورونوف لانه افضل طريقة في تطبيق هذه المعالجة 

وصفوة القول ان الواسطتين السابنتين اللتين ذكرناها نعني بهما الجرنيات 
السريع التوائر (توجيه :الشرر والتخثير اكبر بي ) والنطعيم الخصوي كافيتات 
:.لشفاء اكثر من نصف حوادث العنانة التناسلية ٠‏ 

اما الان وقد انبينا الاحاث التى يجب على الطبيب 'المار سان بعرفها 
:فلا بد لنا قبل انهاء الكلاممن ذكر بعض الفواعد الاساسيةالمرشدةالى:التشخيص 
اوحسن المءالحة الي سنها مر يون لانها تنضمن خلاصة ما فيلحتى الآنْ 

5- توصلا الى تشخيص احدى الافات يعتمك على عرض طبنعي 
( عدوادرام ) متى كان ذلك العرض ( كبيلة القيح او بيلة الدم اوسوى ذلك ) 
أكثر من الاعتاد على تشوش وظيفي ( كالالم والبوال «©ف«ضلطادم »)نوااخ ٠‏ 
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؟ - وقوف الالة المستقصية في ناحية الاحليل البصلية ١‏ اي متى 
شعر بطرف المستقصية الواقفة في العجان ) يستدعي الاختبار بالبانيكية ولس 
استعال مسبار او شمة ادق من المسبار امستقصي به ١‏ 

- متى اعتر تمر يض مصاباً بضخامةالموثة بيلة دمو يةلا تجوز نسبتها الى 
هذه العلة م ' يستقص في سائر الجباز وتتفالاسباب الاخرىالمحدثةلبياة الدم ٠‏ 

3 كل 00 إتوسع الثانة المزمن الناجم من ضخامة الموئة لا تجوز 
قنترته في الغا ب بل يجب خزع مثانته وذلك بعد ان يثبت ان اسره لا لجسم 


أ كف كتضيق الاحليل الذي يستدعي خرع هذه القناة ٠‏ 
ف 500 مثالة عفوتي أو التهاب مثانة يسم الممالجاث العادية 
او التهاب مثانة ناكس هو في الغالب سلي الطيية + 
ّ - كل التهاب مثانة متى استثنينا الالنباب السيلاني يستدعي معاينة 
لثائة بللراة ولا سيا متى عصى المعالجة ٠‏ 
0 س يجب أن 007 المخانة استقصاء تاما قبل قثترة الحالبين ٠‏ 
1 كل دلة دموية تستدعي الاستقصاء السر؛ ع في حباز البول ٠‏ 
5 - كل بيلة قيحية لقت طيعتها السلية تستدعي رسمالكلية الشعاعي ٠‏ 
0 :سيق ثبشت حصى الكليةاو شكفيها بجبان» برسم جهاز البول جميعه ٠‏ 
- استعال اللقاحات ستار يستر به الطييب جهله” متى لم يتوصل الى 
تشخيص الافة ٠‏ 
فيجحب اولاة تعيين التشخيص ومتر ىلم تكن طر بقة انجع من اللقفاحات او 
مني كان استعالها مشاراً به حتيمّة ة يلحأ حينئذ الى استع الها ٠‏ 


تصنيف قنوات الجذور وكا 


تصنيف قنوات الجذور 


مترجة بقلم اللحكم 
كبا ابرهير الصفري 
دكتور في طب الاسئان وحراحتها - دمشق 
0ك : 
لا نتكر ما لدرس تشريح قنوات الجذور من الاهمية في فن المداواة كيف 
لا وقد ثبت اله الاس الذي ببنى عليه طبيب الاسنان مستقبل نخاحه ٠‏ ولما 
كانت القنوات يختلف شكاها باختلانشكل جذورها من حيث السعةوا مجم 
والتكون وتعدد الاشكال والانواع السبط منها والمتشعب والملتصز منهبا 
والشبكي وجدث من المناسب ذكر تصذيف قنوات الجذور ملكا لحا نظر ظييب 
الاسنان للاستقصاء في ما في منها عليه واظراو نوعبا من التصنيف كي يكون 
حشوة لها حشواً | كيدا يأمن خالا . 
التصنيف : (سم1غوء 111و 6155) 
تصنيفقنوات الجذو ر نسب علاقتا الكو لة بالجذو رم بلى : 
١‏ > القناة السيطة ؟ ' ( لههوه مامسئه ) : هي التي ثر منفردة في جذرر 
بسيط متوافقة السير امع اتجاهه وتصادف هذه في الاسنان ذات الجذر 0 
كالقواطم ١‏ العليا ملا »على انه قد يصادف بينها من ذواث الانفصال اله 
والفروع الخارجية القناة ٠‏ 


) 1.4.2 .4.( 01 او كيوميورا‎ )١( 
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ب - القناة المنشعبة ( 0321© 16هعانة ) : هى التى تتشعب شعبتين او اكز 
في الجذر م في نز حاار عورا 5 وتبعه قناته بالنشعب ٠‏ 
وهذا النشعب إما ان يحدث في نقطة اع من منتصف طول الجذر فيسمى 
( بالتشعب العلوي ) او يحدث .في 'نقطة اخفض من منتصف طول ال#ذر 
فيد ( بالتشعس:السفلى ).واذا -تشعبت الفناة على طول ال#ذر بكاملة من 
الداخل وفتحت ثقبا رحا ا عن الثقب القمي لاقناة الاصلية بدعى 
'("التشعب النام ) :واذا تشعبت القناة مرة في الذر واختلطت :اخري وتكرر 
ذلك وفتحت "اثقابا لها يدعى ( بالتشعب:الناقص اوغير النام ) 

ج -القناة الختلطة زلهدهه عد ] : ويقال لها ايض ( الثناة الملتصقة ) وه 
النى تلتق بقناة اخرى #سب التضاق الجذور بعضها ببعض وتدعى بسب 
درجة النمنافن” بالقنوات الملتصقة كلا او جرئيًا اوذريا ٠)‏ 

د - القثاة”الشبكية( 'لقصةء عداتمتاءم ), هي الني توازعمع 1؟ رمن ثلاث 
قنوات في جذر وتنحد بفروع القناة الداخلية ( و#ظتمهتة لددمهاد1 ) وقد 
تظبر اما في جذور بسيطة اوجذور متشعبة جزئيا او جذور ملتصقة ٠‏ ولدى 
متابعة كل ششكل :او نوع من القنوات تظهر الاشكال الانية : 

5 'الافنال الذري(دماممدمهذ 'لمعامة) ؛ قور رهن 'نشنعب القناةالاصلية 
قبل الوصول الى ثقيها انمي شعبتان او اكثر بالقطر عينه او ما يقاريه ٠‏ 

ب - الفرع المارجي لقنا : ينشأ هذا الفرع من القداة الاصلية بزاوية ثبتة 
يخترق طقبات العاج والملاط ويظرر على سطيح الجذر الخارجي ٠‏ 

سي الفرع الداخلي للقناة : يمترض'العاج هذا الفرع الداخلي لاقناةوايشئبك 


تصنيئب قنوات الجدور إضفة 


بالقنوات المتشعبة او القنوات:البسيطة في جذرر ملتصق. ٠‏ 

د- الفرع الراجع ( لعمعط:ممددم) : ينشأ هذا الفرع. من, القناة 
الأصلية وبعسد اختراقه. للعاج يعود الى. القناة ثانبة وهو اقل وقوماً. من 
ف عي | ت.وج 3 

ه- الطية الملطخة ( تامهم غممة) : هي عبارة. عن قطعة من اسن تود 
في حجرة اللب وتظبر كبقعة ببضاء في الخال الؤاضح. و بتوسيعه|! تتشعب الْتْنا 
تشعبا.غير تام ٠‏ 

احصاء قربي لقنوات الأأسنان. 

درس الد كتور ( او كوميورا )عدداً من الاسئان في امثلة: علايلدة وبين 
نسبة لوع قنواتها. باحصاء ثقر بي مبتدثًا باسنان الفك العلوي فالسفلي كا بلي : 

قنوات القواطع العليا : ان قنوات.القواطم العليا تكون .دا مفردة بسيطبة »» 
فلدى فحص 0/9 سنا وجد منبا 10/6 في المائنة قبوات ذات الفضال. ذري 
و١861‏ ”اف المأئة قنواث.ذاث فزوع:خارجية ٠‏ . 

قنوات الضواحك الادلى_العليا : تشبه هيئة جذرها ولهااقدوات مفردة.بسيطة 
وقنوات متقمة + قلق فحص +ا#اضاحكة علوية كانت متها حلدقة واعنع 
مفردة ذاث قناة شبكية و*: * في المائة قنوات ذات. الفصال ذري.و١::؟‏ في 
المائة ذات.فروع خارجية. ٠‏ ففي الضواحك الأويك. العليا. ونجسد 27 جفيراة. 
بسيطا من 5 ذات قنوات متشعبة والفسم الاعظم تشعب. علؤْيٍ غير تام. 
وعفبه تشعب علوي تام * ووجد في جميم الإهذور التي لها قنوات متشعبة تشعباًء 
علوي ناما بقبوات|.ما عدا حادثة مفردة كانت القباةنبها بسيطة. ٠‏ 
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قدوات الشواحك الثانية الهليا : قد اك ن واحدة يسبل لوصول اليها في المعاللمة 


وقد تكون متشعبة ٠‏ فإدى فحص 4 ضاحكة ثانية علوية من ذوات الجذور 


السيطة وجد منها "٠‏ ذات قنوات متشعبة ومعظمها بتشعب علوي غير تام ٠‏ 
واما الجذور المتشعبة ككانت الثدوات في جبعها ذات تشعب علوي تام ٠‏ 
فتشعبات القنوات في الضواحك العليا ذات الجذور السيطة 'يعزى سببها الى 
الانبساط والاتلام المتوسطة للجذور ٠‏ 

قنوات الارحاء العليا: لدى فحصه 14؟ رحى علوية جذوره امن نوع 
(اوج) وغيرملتصقة كارت فيها م لي : 

في الجذور الحدية الامامية : ولاح في المائة قنوات بسيطة ولا؟ في المائة 
تشعب علوي ثام وه سيف المأئة تشعب سفلي تام 10# في المائة تشعب علوي 
غير تام و١‏ في المائة نشعب سفلي غير تام و* يك الماثة قنوات شبكية ٠‏ 

وفي الجذور الحدية الخلفية : ,ر»ى,م ف المائة قنوات بسيطة 52 في الماثة 
تشعب علوي نام » ؟ في المائة تشعب سذلي تام و* فيالمأئة تشع ب علويغير تام 

وني الجذور اللسانبة : /:و؛ يف المائة قنوات بسيطة و* في المائة تشعب 
علوي غير نام ٠‏ 

فيستتتج الت القنوات الامامية يراقتها انفصال ذري في1؟ في الماثة 
وقناة خارجية في 9؟ سيف الماثة ايضناً ٠‏ وللتنوات الخلفية انذصال ذري في 
في الماثة وفروع خارجية ؟7١؟‏ يف المائة ٠‏ وللقناة اللسائية انفصال 
ذري في 77/ في المائة وفروع خارجية ١177‏ في المائة ٠‏ 


ان حذراً واحداً من جذور الارساء العليا أو جذورها الغلا 30 قديلتصق 


تصييف قنوات الحذور فلن 


بعضبا ببعض في الطرق الختلفة المكنة ٠‏ 

ومتى حدث النصاق عام قد تتصل القنوات بفروع داخلية وتشكل اخيراً . 
قنوات شبكة ٠‏ 

متى التصقت الحذور التصاقاً شديداً اختلطت الفنوات ايض ا 

د واصبحت الارحاء قناة او قناتارتف 

فنوات القواطع السثل : تتشءب القنوات احيانة في التقواط طم السغلى وتشعببا 
عادة غير تام وفي القسم الأعلى من الجذر ٠‏ فذإدى فحص 86 سنا وحسد : 
منها 1١71‏ فى المائة ذات قنوات متشعبة و04١٠‏ في المائة ذات انفصال ذري 
و72 في المثئة ذات فروع خارجية ٠‏ 

قنوات الانياب السفلي : قد تكون هذه القنوات احيانا ذات شعب ؛ فلدى ' 
فحص 10 نابا سغلية وجد منها ١7؟‏ في المائة ذات تشعب علوي غير تام ٠‏ 
فبذه القنوات المتشعبة نظهر في الانياب السفلى فط ىا في حالة القواطم ٠‏ وهذا 
النوع من التشعب مسبب مرث البساط الجذر واتلامه واحيانا يعود سبيه الى 
تشعب الجذر نفسه الذي يقع احيانا في الانياب السفلى ٠‏ 

قنوات ااضواحك الاولى السئلى : لدى فحص 0 ضاحكة سفلية اولى وجد 
منبا 14 في الماثة او 5؟ في المائة ذات قنوات متشعبة من النوع العلوي 

والسفلى التامين ٠‏ 

قنوات الضواحك الثانية السفل: إردى فحص 0ه ضاحكة ثانية 07 وحد 
منها حادثة واحدة فقط ذات تشعب علوسيه تام 5 

فالتشعب القنوي في الضواحك السفلى بنجم من الاتلاءالمتوسطة الخططة 
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أوالشقوق اوالاخاديد الجذرية ٠‏ واحيانا تنشع بالجذو ر نفسها في الضواحك 
الثائية تكون هذه الشقوق والاتلام اقل وقوما منها في الضواحك الاولى ولذاك 
يكون التشعب القنوي نادراً ٠‏ 

وادى فخص 515 سنا وجد ان 205 في المائة من القنواث ذات انفصال 
ذري وه؟ في المأئة ذات فروع خارجية ٠‏ 

قنوات الارحاء السفى *أدى فحص 408 ودرا من نوع (ا وب) 
جذورها غير ملانصةة كان تصديف قنواتها 15 يلى : 

في الجذور الامامية : «53؟ فى المائة ذاث قنوات بسيطة »اوه ” فى المائة 
ذَاث تنشعب علوي ام او في المائة ذات نشعب سفلي تام 3 و73 في 
المائة ذات تشعب علوي غير ثام » و5 في المائة تشعب سفلي غير نام #و70”في 
المائةء ذات قنوات شبكية ٠‏ 

واما ني الجذور الخلفية :011 فى المائة قنوات بسيطة » 7١4‏ فى المائة 
تنشعب .علوي نام 772؟ فى المائة تشب سفلى تام » و5186 في المائة نشي 
علوي غير تام او ١‏ في اللئةتشمب سفلي 1 تأمو171 في لمائة قنوات شكية 

ومن حيث المجموع فالقنوات الامامية يكون فيها 755 في المائة ذات 
انفصال ذري وه:5؟ في. المأئة ذات فروع خارجية ٠‏ والقنوات الخلفية يكون. 
فيها +17؟ في المأثة ذات انفصال ذري و1777 في المائة ذاث فروع خارحية ٠‏ 

ففى الارحاء السفلى يكون الالتصاق الخدي الجذور اكثر وقوعا وهنا 
تختلط القنو اث في طرق منتافة ٠‏ ولا يندر ارف تكون قناة بسيطة مغردة 
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العادة الخفية في الفتية والشبان 
لل د كس ود كام سلممان الأوري ( حمص ) 


قد جرت العادة عندنا نحن الشرقيين على حب التكتم وعدم المصارحمة 
في كل شوءوننا » فترى الواحد منا يسأل صاحبه .شاركته في طعام العشاء فوراً 
ولا د بيء عنده من الاستعداد ولاء علم لام رأته بذلك ٠‏ وثرى الآخر ويد 
يزوره صديق وهو عل اهبة الذهاب الى الحكة فيلح عليه بالكث أت 
لاشاغل يشغله او كان له متسعاً من الوقت لحادثته ‏ ومثل هذه | امور اكثرمن 
ان تحصى وكل منا يعلم مقدار وقوعبا في حوادثنا اليومية وشوء ونا البيتية.٠‏ 
ومن هذا القبيل نرى الرأي العام في الشرقف يجار عل .الطييب او 
الوالدين ان ينهها افكار ابنبما الحدث لاجتناب بعض امور يهم الجتناهيا .فيا 
فيان عليه ذلك ضحة انبا لا ييرغبان في تنبيه افكاره لمعرفة امور وقضايا . رما 
كان يجبلها ذاذا ما ذكراها امامه رما تعلمها واعتادها ٠‏ 000 
ولا بنحصر هذا النقص بالتر بية في الاميين والعابة بل تراه سانا بين 
الخاصة ومن قد أوتوا حظً من العلم ٠‏ ْ 
اذك مرةٌ :حيئا كنت انولى رئاسة انشاء لة الصحبة, في مويك ان 
استشبدت بشي * من اقوال بعض اساطين الفلاسفة بش أن بض 1 نأي الصحية 
فانكر علي" بعضهم انه لا يسوغ لي الجهر بثل ذلك القو| ل في هلك الصبحيفة التي 
تطالعها السيدات والاوانس » ما الجأني الى الرد لهم بإن لا * : ني ييظر التعليم 
0 
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اجالةً وتعليم الامور الصحية بالاخص » ودحمت قولي باقتبساس شواهد من 
لكب المازلة حيثا نرى الفيلسوفمومى الكليم يوجب على الطامثوالماخض 
والمعترى بالسيلان والبرص الخ اتباع طرق النظافة وعدم مساكنة الغير حذرا 
من سراية. الادواء والعلل 2 حجححتهم وقدت م زاتمهم يقال كانت لتترتنة 
احدى شبيرات الكائبات في اميركا قد نعتفيه على الامبات لقصيرهن بالمشارفة 
على تربية اولادهن ) وعدم تتبيهوم لامور مبمة توجب علههم الذر منها حتى 
لا يعوا يِف حبالة العاداث المضرة الموءدية الى العلل الوبيلة والجنون ؛ وقد 
شددت التكير في مقالها هذا المودرجة تبز اوتار القلى ؛ هذا في الولايا تالمتحدة 
من اميركا » فكيف بها وسو ت تدوينما تراه من القصور في بلادنا » ونكن على 

ما هو معروف عنأ من التأخر المعيب والتقصير المشين 9 ٠‏ 

0 واه أة على ما لقدم عفدت النية الا : 5 كسر بعض قيود العادات 
الي قدستها التقاليد من الا ب الى الابن » ومن السلف الى الخلف »؛ وابطال 
البد! الضعيف الآمر بابقاء القديم على قدمه » ما لا يدع الا للتجدد والتقدم 
الى الامام »و بديهي ان كل مالا تجدد مصيره الى الموت والا لال ٠‏ 

بعد هذه المقدمة الوجيزة ارغب الان في ممادثة طلبة ١‏ العلم النشاط عن 
عادة سيئة فد يعتادها بعض الفتية والشبان الاغرار الذين قد يجبلون اضرارها 
الؤبيلة » لانه لم يتسن من أبان لهم ذلك جايًا ٠‏ حتى اذا ما ابنت همهاتيك 
الاضرار تحنبوها ونبذوها ا السامة ٠‏ 

وتلك العادة الذميمة هى المسماة بالعادة اكفية » والاعتار » وجلد هميرة ) 
واللعب باليد » والاستمناء 5 ٠‏ 1 
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ولقد كانت مستعلة منذ القدم » وقد ذكرت في العبد القديم فيالاصصاج 

اإثامن والثلاثين من سفر التكوين في حادثة عمان ولذا ميت بكلمة : 
عاء بعتتهأتاهة علناتطفط , أعناسممم عمألا , لمممهط01 5025 رعسكتمقم 0 

فالاعتيار رذيلة قوم بتنبيه الميجان الجنسي الباهني اصظناعي) و بدون فعل 
الماع ؛ ويكار حصوله في المسجونين والبحرية والجنود في ساحة القتال ) 
والمعتوهين )اي في الاشخاص الذين يتعذر علهم اهام الوظائف النتاسلبة 
المشروعة » ويشاهد انكد الطالع كاختلاط او ذيغان ذهني وعقلي في الاحداث 
ا والشبان او الكبول من الجنسين ٠‏ 

نعم لا ينكر ان هذه العادة الحفية قد تزول بتقدم السن وبلوغ الكبولة في 
لانتخاص الذين اعتادوهأ في الفتوة والحداثة » وككنها كثيراً ما تير في 
بعض الاشسخاص الذين يعدون اذ ذاك مرضي للعئة والجنون على انواعه ٠‏ حتى 
ان الفالج العمومي يغلس ان يسبقه عادة الاعتّار والشبق ٠‏ اذانه يسبب عوارض 
خطرة وعديدة بداعي الارتجاج والاهتزاز اليف في الحموع العصبي ٠‏ وأذا 
فعادة الاعتار هذه شديدة الخطر على الاطفال والنسوة ٠‏ يروى عن مرضعانها 
كانت تدغدغ رضيعبا في اعضائه التناسلية لتنومه » فغدا اخيراً عرضة لخصول 
هزة ورعشة من حين الى آخر » وكان اذا بكى “لا يسكت الا بعد 
دغدته ثالية ٠‏ 

معلوم ان الخصيين اذا بلغت كال الدمو تأخذان بافراز امادة الدوية حتى 
زمن مورها ٠‏ والعادة لها السلطة المطلقة على هذا العمل في البشر » بعكس 
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الحيوانات التى لها خالا زمن معلوم للنزو ٠‏ على ان امورأعديدةتوثر فى الانسان 
وتجره الى الافراط فى هذه العادة القبيحة مند صغره ٠‏ بعضها مستقر فيه 


بالطبغ وزبعضها طارىء عليه كوجود الاعضاء التناسلية في الذكر والاثثى في 


ي 


٠‏ عكر تصل اليه اليد بسهولة ؛ والتصورات والافكار الشبوانية التي تبيج فيا 
بالنظر والملامسة والمءاشرة 3 ديئة الى م| هنالك من التعرضات والعوارض التي 
لا تأثير لاج فى الحيوانات ٠‏ ولك لكنها شديدة التأثير في الانسانوفي صغاره اذ تجعل 
فههم ميلا لا شديدا الىالاسممناء > تى قبل زمن البلوغ ) وتثير في جموعهم العصبي 
تبيجاً شديداً وحساً يرافقه تلذذ مبلك لا يقاوم نافدر 6 :3 ينا اع + 
ومما يثير هذا التببسج والشبق في الفتية وجود الوسيخ الاصفر الشبيه بالمين تحت 
القلثة او الغرلة لأأنه بحرافته يربج الاعصاب ٠‏ ولذلك ققد سن" موسى اكليم 
قص الغلفة بالمختانالمعروف عند الخوائناالمسلمين بالطرور او التطبير » وكغيرون 
اليوم من الامم الغر بية قد اتبعوا رأي الاطباء الحبذ لاختان اي قص الغرلة 
الْحطة برأس الاحليل ( اي القضبب ) ٠‏ كذلك من الاسباب الحركة تضيق 
القلفة أي صعو به تتزلتها عل الحشفة » وبعض امراض جادية في اعضاء التناسل 
اذ يرأفتها دغدفة ة وحرقان وأكلان غ وا واحياناً وجود الديدان ‏ ه المستق م الى 

ار ماهنالك ٠‏ 
اما الاضرار الشديدة التي تنشأ منهذا الاعتساف اي الاستمناء فكثيرة) 
ولا 7 كير العلاقة بالسن وامزا زاج واعضا م الجسم المختلفة ٠‏ فالفتياري الذبن 
لا يكبحون 3 جاح شهواتهم بل يطلقون ا العنان عل الغارب ويسترسلون بطاعتها 
ترام صفر الوجوه » جعد الدود » فائري العيون » هازيلي الجسم ؛ خاثرسنيك 
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القوى اضعفاء البنية ؛مضطر بي الامكاره بوء ثرون العزلة “و بميلونالى الانفراد » 


لا لقر عيونهم بالنوم لان الارق بستولي عليهم » لا يستطيعون المكث في فراشم 
بل يرون دافعا شديداً لا يقاوم فيهم الى النقلب من.جبة الى اخرى / فبزداد 
جسعوم ضناء ونحولا » فيذبلون شيئًا فشينًا بعدان تبك جازم العصبي 
وتأصل فههم امراضه المضنية كالصرع اي داء النقطة والفالج وما اليه : وقاك 
بقصفون يغ ربيع حياتهم وعنفوان شبابهم ٠‏ واذا لبثوا احيساء ووصلوا. 
الى سن الرجوية ولم يكبحوا عنان شهواتهم » ول تردعهم قوة ارادتهم 
وقواهم المقلية عن الاعتساف المشين يقرعون سسث النداءة ٠‏ الا انهم وان. 
اقنصروا بعد مدة طويلة عن عاداتهم المعيية » تراهم بفقدون الشباسة 
والرخوليبة ويصبحون عرضة لاعنة والعقم » يتصفون إلة الخو ة ودناءة 
اللفس © تراهم مترددين في حركاتهم لايستطيعون الاقدام على جمل ما . 
يستدعي اقل روية او اباد فكر ٠‏ 
ورحم الله ابا العلاء المعري اذ قال بهذا المعنى 
اشدد بديك با اقو ل فقول بعض الناس درة 
لا تدنون” من الدبا ع فان عتب الك 2 
والباه مثل الاء يف خض للدنساءة از مث 
قبل سئل ابقراط 5 يجوز للانسان ان يياشر وظيئة الماع : 
اجاب في كل سنة مرة » قبل له فان لم بقدر اجاب في كل شبر مرة » قيل 
فآن لم يستطم لذلك سبيلا” » اجاب في كل اسبوع مرة “م قبل له فان لم يقدر , 
اجاب قائلا : هي روحه فله اخراجها متى شاء بدون معارض * 


0 محلة المعهد الطببي العر لي 


واسمعوا ارما قال 3 وقد أجاد : 

احصل غذل اعك كل يوم هرة واحذر طعاماً قبل هيم طعام 

وَأخْيقا منيك استعطت فانه مأء اء الحياة يراق في الارحهام 

فبذه الاقوال الوجيبة التي نطق بها بعض من اساطين العلم ترينا َ يحب 
ان يكون وفنا من الاسراف يؤسارة القوي العصبية التى تتحل بالامةار تحت 
كل ظروفه حتى ولو كان حادلية للمتزوج ٠‏ 

اما الاعضاء التي 9 أثر من الاعتار في الحداثة اومن الافراط في اجا اع 
فى سن الكبولة فختاف لجسب اختلاف البنية والمزاج 5 ٠‏ فالبعض يصابور”ت 
باختطاف البصر و أخرون بالسل » وبعضهم بسوء الحضم والذبول » وآخرون 
بالحفقان المز 7 وضخامة لقال 0 ومعلوم ان نتائج تلك الااصاباتث هي المزال 
والخور والاصفرار والكدر المستر ؛ وفقّدان الشبامة والمروءة وشرف النفس ) 
وضعف الذاكرة ؛ وود القريحة » وكلال القوى العقلية ٠‏ كل ذلك مما يقود 
الى الجنون بانواعه وااعته والميلائكوليا 

وقد كان منشأه الاصلي والدافم الى ارككابه الاستمناء بالبداو الاحتلام 
المفرط المهمل بدون مءالجة او الافراط في الكبولة بعد الاستمرار في الحدائئة 
والشبو , بيه ة على جاد عميرة ٠‏ واذا اتقو للشاب الذي اعتتاد ط ويلد الاعيار و 
برتدع عن غية وغروره )ان تزوج تعر وه دين زواحه ما لسهية من الاطياء 
بفقَد الباه او العذط ؛ اذان اعضاءه التناسلية قد اعتراها الكلال وحل بينا 
الضعف الزائد ) فاص صبعع صاحيها ضعيف قوة الياه او او عذوطأ الا يستطيسع 
انام الوظيفة الحالة له الان » اما مج اعضاوءه التناسلية إدى اقل صور 


العادٌ الخفية فى الفتية والشبان 4 


شبق اومن جراء احتكاك الثياب او سماع 9 الدعارة او قراءة قصة 
شبوانية » والغريب انك تراه عند الاقدام على مباشرة الماع لت 
من ال ٠‏ 

واما التغير الذي يحصل في 2 السائل المنو ي فهو ميع قوامه وتغير 
اونه وفقدان رائحته الخصوصية وندرة النطف ( الييويناث المنوبة ) الموادة 
فيه » وقد تذالطه مواد مدممة اودم صرف ٠‏ كل هذا يجعل المرء ع وعقاً 
وتنشا منه فها بعد امراض الخصيين والتهاب الموثة ( البروستاة ) وحدوث 
البيلة الدموية ٠‏ | 

ومتى تراكت بعض هذه الاعراض او كلبها عليه » ولاسها العنانة 
والعقمادى به الامر الى الشجار والمشادات العائلية » وقد ينمي بالاتحار 
نار الى شل من شربكة حياته ؟ ٠‏ + + والحوادث ]أ كثرمن ان :تمد 
بهذا الشأن 

ذكر لي بعض عرضاي انه لامر حانوت تعرض في شبابيكهثياب اسائية 
على اشخاص خشبية تعروه نوبة اتتعاظ ترافقها هزات عصبية وخفتان في القاب 
وميل الى الاغاء وشعور بدنو الموت * و كنت شاهدات شاب تابه رحفات 
مستترة » وحركاث تشئحية موءلة في وجبه وطرفيه العلويين لستمر بسع 
دفائق م تزول بعد ما تورث العليلى خوءوراً ليس بالقليل في موع قواه » 
وبعد التحري والاستقصاء فهمت نشاتها عناستسلاءه الى العادة السرية هذه ٠‏ 
وقد و قم تحث مشاهداتي في دوما لبئان حاذثة:حدت: 5ن يقم يلوب صرعية 
عدةٌ :رار كل يرم )وعد امازيدة للا ته إلى الاقرار لي :١‏ له كان يشر كل 
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لوم بشضعة مرار ٠‏ وما افنعته يحصول هاتيك الاعراض عن تلك العادة الذميية 
وتجس نابطاما نال الشفاء النام بعد نحو من عشرة شهور ,' وعاد'فملك صحة 
يحسد عليها ؛ وغبط ذاته لاتخلص عن ربقة العادة الحفية ٠‏ 

هذا ماعن لي تدويئه في هذا المو ضوع الهام تنبيها للاحداث , المغرطين في 
مناغ من الشبان والكبول حرصاً على حياتهم الشميئة ان نذهب ضحية رخيصة 
على مذبم الجهل والشهوات فيشيخون قبل اوانهم وتكشر بوجوههم هذه المياة 
فضلا مما هي بحفوفة به من المتاعب والمشاكل والحموم ١ ٠‏ 

وارجؤ من الرصفاء الكرام اعطاء ملاحظاتهم بهذا الشأن الخطير خدمة 
للانسانية المنوخبة خدمتها على كل من احرز قسطأ من العلوم والعرفان » لان 
ضبسة الافراد مقياس التقدم والسران + والله المادي الى سواء النبيل + 


دك 


أالمذمر ام السماوة 44" 


الس ا اا 


1 


حاءنا من حضرة اللغوي الاب انستاس ماري 
الكرملي هذا الرد عل ما نشرناه في حزئنا السابق 
لمضرة اللغوي الشبيغ عبد القادر المثر, 5 
( الحلة ) 
يعلم الفوم اني هيأت معا من الفرنسية الى العربية كا هيأت دوواين 
لغوية اخرى وكنت قد وضعث منذ نحو ثلاثين سسنة لفظة المذمر للافرئجية 
( عامط )وذلك بعد ان وقفت على كل ما جاء من الالفاظ التي لقارب المعنى 
المطلوب له وضع ما يقابله في لغتنا فلم اجد احسن منها ولا يكن ان تجد في لغتنا 
ما يودي مو*داها والذي زادني سكا بها ما فرأته يك المخصص (1:+ه) 
(قال ) ثابت : السمامة والسماوة والآل: الشخص ٠‏ وقد يكوت الشبج 
والسمامة والسماوة : شخوص غير الادميين وانشد في الشبس ٠٠ ٠‏ وفي السمامة ‏ 
وفي السماوة : 
سعاوته اتعال برد ممبر 2 وصبوته من نحي معصب 
يعنى « بيت » تظال فيه في قائلة في فلاة من الارضالتبى ٠‏ وهذا مأ يسمى 
بالفرنسية( ماه )كا هو مدون في ممجسنا ويسى ايشا في لتنا السواد » 
واللماء ) والسدف ( والمع السدوف ) / والشدف ( 0 الشدوف » والزول 
الى غيرها وض اكغيرة ٠‏ فاذا كانت الساوة هى (عاسط ) قا عبى ارت 


0 تكون( علاعووطالة ) .ولا جرم أن الصديق الغرلي ل ان في لغة الفرئسيين 


25 محلة المعبد الطبي العربي 
لفظة اخرى ؛ 2 قأبل كل المقابلة كلة « السماوة »لما رضي ان تكون 0 ذه الاخيرة 


مقابله للست (هادناة) ٠‏ 
والذي ي: بدنا مسكا. بالمذمر ما جاء عن ابن مسعود ٠‏ ققد قال :« انتهيت 


يوم بدرالي ابي جبل وهو صر يم فوضعت رجي في مذمره فقال ' يأرو بعي 
الغنم لقد ارئقيت ٠رلقى‏ في ' قال : فاحتثززت رأسه ٠‏ قال الاصعمي : المذمر 
هو الكاهل والعنق وما حؤله الى الذفرى انتبى عن الاج ٠‏ فبل يعقل ان يكون 
معنى المذمر هنا الما وحده او العظمين في اصل القَا او الذفرى * ام جموع كل 
7 الى الكاهل حتىاستطاع ابنمسعود ان ضع عليه جليه الاثنتين ال 
القارى* والفرنسيون لا يسمون بست (4هاددط ) الا اذا كان الى ااهل "" 
ولمذا أخطأ كل من نقل الى لغتنا هذه اللفظة الى « صورة نصفيسة »31 ليث 
كذلك و بخطء من ينقلبا الى قوله « السماوة » لاننا لو سلمنا انها معني « أعلى 
شخص الانسان » فهذا يفيدنا نصفه الاعلى وهذا خطا كالسابق ٠‏ دع عنك 
فول من قال ان اللغو دين جميعهم اتفقوا على ان السمامة والسماوة معنى واحد ٠‏ 
وكلناثما لا تفيد الصورة الواضحة البيئة للانسارت “بل لاغير ٠‏ 
والشخص هو ظل الشيء من غير ان يكون واضحا فلا يحسن بنا ان نوجه كلام 
السلف على غير معانيه ما لا يلبق بنا ان نضع للالفاظ الافرئجية الفاقا لا تاها 
كل المقابلة اذا دقفا النظر فيها تدقيق ناقد ٠‏ امااذا نظرنا الها نظراً عملا بلا 
روية فهذاامر آخر است من الذين يذه د الاخذ به ' و بعد ارا 
الجلي ليتبع انان مايهوى فهو حر ف ما مأ يتبع ٠‏ 

)10 0 بالفرنسية ( 165نادم6 5ع غنهط ع1) 


الدروس الكيمياو يد ا 


تأليف الكياوي والدكتور في الصيدلة صلاح الدين الكواكبي 
مساعد مخبر الكيمياء في الصيدلة 

اهدى الينا حضرة الموءلف المار الذكر كتابه الحديث الذي وضعه في علم 
الكيمياء “غير العضوبة ٠‏ في جزئين متوسطي 0 عدد صفحات اولىما 
صفحات وثانيهما ٠١5‏ صفحات ٠‏ ويشتمل الجز » الاول على مسة 
ايحاث كبيرة تبتدي؛ بالماء وتنتي بعلومات عامة عن 5 والجزء الثاني 

يحتوي على ستة ابداث اولما حث في القيمة الاتحادية وآخرها' يه السليس 

والسليكات ٠‏ وليس يذ الكتاب اشارة الى انتهائه او الى عنم الموءلف على 
ل مله ٠‏ 

والكتاب مطبوع طعا متنأ ومزدان بالرسوم الكثيرة قري اماه 
من الاذهان وقد قررت وزارة المعارف السورية تدريسة كه الصفين الرابم 
والثالث مر مدارسها الثانوية اما لغتة فسبلة نصغها مما ذكره عنها الموءلف في 
مقدمته قال : ْ 

وضعت اصطلاحات عر بية (عل مخالفة بعضها لتواعد اللغة العرية) 
قر بية من الاصطلاحات الاجنبية ٠‏ وابقيت امماء العناصر كا هي بين الدول 
الاما عرف منها السلف ٠‏ تسبيلا للطالل اذا اراد الاستزادة من كباب في 
كذ بلقن ةا جد 


ا" محلة المعبد الطبي العر بي 


وما احسن قول الموءلف في مقدمته حيها يعين موقفه تجاه المصطلحات 
النى اوردها في كتابه فقول : وليس غرضى الاستثثار بما وضعت والدعوة 
الى الاخذبه بل اردت استعاله الى ب تنظم جنة فية عامة تأخضذ 
على نفسبا القيام لو ضع اصطلاحات تتطبق على قواعد الفن واالغة ٠‏ 

فنحن لني على حضرة الموءلف السيد الكواكي اجل الثناء متمنين 
لكتابه مأ و من الر واج والاتشار وننظر الى البو م الذي يقرر فيه 
امجمع العلمي اللغوسيه المتالف من مثلي الاقطار العر بية كافة ما يجب اخذه 
او نبذه من المصطاحات العلمية فتعود وهي واحدة في كل البلاد الناطقة بالضاد 


مس 5 


عل حل م 2 عليه في البلدان الناطقة بغار الضاد 8 جه الله يوما 0 5 م 


سرافل 


منهاج السامعة السور يةٌ 4 


منهاج الحامنة السو ف ادبن جيم 


شرت ادارة الجامعة السورية بدمشق للمرة الاول منباحباأ السنوي 
عن سنة 1557-١995‏ بالاغتين العر بية والفراسية ٠‏ فلغ القسم العربي 
16 صفحة من القطع الكير » والقسم الفرنسي 8١‏ صفحة٠‏ وقدذكرت في 
اوله نبذة عن تاريخ المعبدين الاذين تتألف منها الجامعة وهما معهدا الطب 
والحقوق واسماء اسائذة مبعد الطب ومعاونههم البالغ عددم 5 استاذاً :. وما 
نشره هوءلاء الاساتذة في الحلات الغر ببة وحلة المعبد من المقالاث العلمية في 
السنة المذكورة ٠‏ ويلى ذلك اسماء الطلاب والطالبات في شعب المد 
الثلاث وهى شعب الطب والصيدلة وطب الاسئان ؛ وفي فرعيه وهما فرعا 
القبالة والتمر يض ٠‏ وعدد هوءلاء جميعا 155 طابًا وطالبة » وفههم السوري 
وا مصري والء رافي والفلسطيني والتوسي . 

وعل اأر م ما تقدم 2 رت ث اسماء م الذين تخرجوا من معيد الطب ابتداء 
من سنة 1114 حتى شئة 19517 وعددهم 1١1‏ .طبيباً و ١اصيديا ٠‏ واما 
المنخرجون من شعبة طب الاسئان وفرع القبالة فعددهم ابتداء من سنة ١14‏ 
طب : ب اسئان و١١‏ قَأبلة وبعد ذلك جدول بأسماء ١‏ سائذة معيك المفوقف 
االجسة عشر وما وضعوه من الموءلفات وحدول آخر بالقايهم وأوسمتهم فاساء 
تلامذة معيد الحقوق وعددهم ضرف 

وبلي ما تقدم نظام الجامعة ومعبديها موضوعا في 1٠١‏ مادة ومقسوما الى 
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وي البرنامج عد 3" من رسوم اساتذة الجامعة وطلايها و بناياتهاوتخابرها 
وغير ذلك ٠‏ وهذا البرنامج يدرك من ينظر اليه لاول وهلة انه دليل ناطق على 
تقدم الجامعة السورية تقدما عجيبا في سنوات قليلة بفضل الجهود الكبيرة 
والتضحيات العظيمة التى بذلا معالي الدكتور رضا سعيد بكتميدها ورئرس 
الم ألط ميال الانعاذ بل القادن إاكةالسقلى .ركنن فتك المتوق ومن 
يؤازرهما في عملب) الشر يفالالد من الاساتذة القديرين في كلا المعبدين 
المذ كر دين ' 

ولا يسعنا ونحن تكتب هذا التقر يظ الموجز الا ان نوء كد ان الخطوات 
السر بعة التي خطتها الجامعة السورية تبعث على الرضى عن الماضي وتحمل على 
التفاوءل بالا تي ٠‏ الخذ الله بيد عمدتها والاخذين بناصرها لكي تصبم هذه 
الجامعة الفتية الحو بة في المستقبل من كبر الجادعات وارقاها ٠‏ 


سرجل 


الاستاذ كار م 


الاستات ا 
«لالماع- 4؟1١‏ 
فجع الطب الفرادمي بل العالم الطبي قاطبة بموت قطب من اقطابه وتابغة 
من نوابغه بعد ان فجع «نذ ايام قلائل ببوت العام الاستاذ فيدال نعني به سيكار. 
استاذ الامراضالباطنة في معبد الطب بباريس قصف الموت فجأة فصن ححياته 
الذي لا يزال رطبا اثر نوبة خناق صدري فكان موته خسارة لا تموض على 
ذلك المعبد الطبي العظيم الذي توالت عليه اللكبات ٠‏ 
لا يجبل القراء اسم هذا الاستاذ الكبير وهو الذي خلد اسمه باعماله وايحاثه 
الجليلة فهو الذي شارك فيدال يك اعماله ودرس معه التشخيص المصلىعن 
الى التيفية واسسه على قواعد وطيدة وكان حينئذ طبيبا داخليا في شعبة العام 
فيدال ' وهو الذي بعد ان خصص نفسه في الامراض العصبية ادخل في هذه 
الشعبة طرقا حديثة لا تزال مدينة له بها ٠‏ فا من يجبل اعماله عن المأئم الدماغؤي 
الشوي فقَد بين ما لعناصره المصورة من القيمة فى تشخيص كثير من الامراض 
ووصف التهاب السحابا المصلي وبين تبدلات الاحين والسكر في الماع الدماغي 
واثبت التشخيص الكرومى (علاةددهدلة + مصدمعطه ) وتوصل يحقن اللببيودول 
فى القناة السجزية وفى الاخلة نحت المدكيوية الى تشخيص ككيرمن الاموز 
الصعبةالئى كان يعد تشخصبا مستحيلاقبلهذه الطرقالحديثة والى اثباث طرفبأ 
المراحة + وهر التق قبط نري للتن بالكعول توياكة 010 اللعرية 
وطريقة الحّن العجز ية في معالجة الهسابعصب الورك والزرة ( مقدطسه) 
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لانه جراح ماهر في الوقت نفسه ٠‏ وهو الذي بحث في الاستدماء الذاني 
(فامهتعنامصفط ماده ) وفي استعال الحّن الور يدي ةبفحماة اأموده في مكافحة 
صدمة تزعزع الدم الغروية ( »دونعداءه4ةهلامه عمط ) وهو الذي اوجد معالمة 
الدوالي بحن الاوردة باللحاليل المصلبة ( صفصافاة الصوده ) ٠‏ 
فكيف لا يأسف العالم الطي عل فتدعام كبي ركهذا خلدت اعماله له الشهرة 
واننا ببذه المناسبة نقدم الى اسرته ومعبد الطب الباريسي أخلص ثعازينا ٠‏ 
شر هاطر 


بشرق 

يسرنا ان نزف الى قرائنا الكرام ان المعبدالملوي للصحة العامة في بر يطائيا 
العظمى قد انتخب معالي جميد الجامعة السورية الاستاذ رضا سعيد بك وحضرة 
المكتورتوابوالاستاذ في معبد الطب عضوين شرفيين فيه وانه دكت لما 
كتابين خاصين بهذا الصدد ومتى عرفنا ان بين اعضاء هذا المعبد الفخريين 
اصحاب الجلالة ملك ألكاتره ومككتباوءلك مصر وملك بلجكه ومككتها وملك 
ايطاليا وملك اسيانيا وامبراطور اليابان ورئيس الولايات ورئيس المبودية 
الفرنسية ورهطً كيرا من العلاء الاعلام عرفنا ما لهذا اللقب من المقام الكبير 

فندن لدم لمعالي العميد وحضرة الزميل اخلص تبانينا 


0 


122 


031 


1ط لاون 


دشق في 7 ادمقق فه ايان طلنةة ع4 سبة 55كا م٠‏ الموافق لذي القعدة سنة لاغ اه 


زهري مجهول يظبره ألفنحص بالاشعة 
للحكاء ترابو وطاهر. الجزا ثري ومصطنى :شوفي 
الاسائذة في المعمد الطبي 
١‏ ترجها لمكي ميشيل خوري 
لنا الشرف بان نورد لقراثنا المشاهدة التاية ٠‏ وهي مشاهدة بقبت مدة ٠‏ 


طويلة لا تجدي في تشخيصها الفحوص السريرية » الى ان توفقنا الى التشخيص - 
الصائب بفحص مدقق احر يناه بالاشعة » فاهتدينا الى اسباب الداء الحقيقية 
وبألتالي الى شفاء المر يض العاجل التام ٠‏ 


مر يض عو منذ مدة معالجة مصاب بوب موعءلة يِذ الخاصرة اليمنى 
ونشوشات هضمية ٠‏ وكانت هذه النوب المو علة تنعابه منتظمة بعد كل طيام 
ساعة او ساعتين ويصحيها قي الاطعمة ااتى تناوها الأر يض ٠‏ وتشأ الك" لام 
في الناحية الظل, جه السندة نا تاحول إللية الكبدية لكي تتتشر متجبة الى 


ىهم 2لة المعيد الطببي العر بي 


الناحية الشرسوفية ٠‏ وتظبر بسرعة ا خذة بالاشتداد والانتظام والتحكرر 
مستوجبة ان يعطى المريض الباتتوبون يومياً او ان يحتن بالمورفين ٠‏ وهانمة 
التغذي وعائدة بالشدة نفسها على الرغم من تقليل المريض للأغذية ٠‏ فصفات 
هذه النوب كانت توم انها مسببة من علة معدية » ولكن لقيو الاطعمة فجأةبعد 
الآكل بساعة بدون 1 لام معدية حقيقية لم يسمح لنا بان نعد هذه الحادثة من 
حوادث سو المضم الختلفة المعروفة كسوء الحضم الناجم من كثرة الحسامض 
الكلورهدر يك 0 او'ن سوء الحغم الورتي ٠‏ وكان الم إستمر مله 
طُو يله بعد التي * مالم يعط اأريض دواء مسكنا ٠و‏ 0 شت لدينافي اي انر 
حدوث اختار او انتفاخ او شعور احتراق اوقياء او تغوط دمويان ٠‏ افك 
استقرار الالم في الناحية الكبدية كان ينمو الى الظن بان الحسالة هي سوء هضم 
اشى* من علة كبدية كالحصاة اوالتهاب المرارة ؛ ولكن مم الكبد كان طبيعيا» 
والمرارة : يكن يشعر بها لدى الجس حتى انها 1 تكن موعلة ٠‏ ومن جبة ثانية م ْ 
يكن الألم ينتشرالى الكتف اليمنى كا يشاهد في علل الكبد على اختلافها ٠‏ 
وعلية ترددنا في التشخيص » وكانت تغذية المر يض آخذة بالتناقص الى انعزمئأ 
على فحص الحرى المعدي المعوي بالاشعة بعد طعا 0 0 تصوير الناحيسة 
لدي » وني الوقت عينه فان الفحص العام الذي اجر يناه في اوقات مختلفةاظور 
خلواجهزة المر يض جميعبا من !علامات الحرضية ولا 0 الجباز العمبي »اذ ان 
الافعال المنعكسة كانت طبيعية وعلامتي رومبرغ وارجيل روبرتسون لا وجود 
ها » الامر الذي دعا الى لني سهام ( تابس ) مستتر » وقد انكر المر يض اصاباته 


زعري مول يظبره الفحص بالاشعة 9 


الزهري ٠‏ فضلا عن ان استقرار الالى هك الجبة اليمنى وحدها ينفي” 
وجود السبام ٠‏ 
اما المعاياة بالاشعة ققد عللت لنأ مصدر الاضما أرابات الحضميةوم 5 النوب 
المو*للة الني لم يكن لاحداها اقل علاقة سسريرية بالاخرى وان تكرن اسبابها 
واحدة ٠‏ وأرئنا بعد الطعام الظليل ان المعدة كالغليون ء صلبة الاعضاد » الأمر 
الذي يشاهد في التكتن الزهرسيك المصور ٠‏ واما النصوي: بها فاظهر لنا التبابة 
عظما تعحاقيا في الاضلاع الابع الاخيرة التي تغطي الكبد ٠‏ فلم يق بعد 
هذه الدلائل شك في التشخيص ٠‏ اذ انه ثبت لدينا ان المر يض اصيب بزهري 
حول ذي مظاهر هضمية وعظمية ٠‏ واما الالام فاما ان تكون ناتجة من تبج 
الاعصاب الور ببة بالعظم النامي نموا فوضويا» أوان تكون ا لاما زهرية عظمية ٠‏ 
واما لام الخاصرة اليمنى وجدوعة الاعراضالالية فكانت تشتد ليلا في مواقيت 
معيئة منطبقة بذلك عل قانون سريري عرف اليوم تام المعرفة بشأن الزهري ٠‏ 
ول نننظر تحريات الخبر كتفاعل واسرمان والفحوص الخلويوالك_ياوي 
والحبوي للائع الي الشوكي بقصد تحذف وجود الزهري لا سيا وان هذه 
النحريات كان من الممكن ان تجي* بالنتائج السلبية دون ان تغير رأينافي 
الست ب المقيقي القة العضوية المز زدوجة الني ريام في الر يض ٠‏ ولذلك فانتا 
باد نا الثووالىمذاواة لكر بض بالار سوبو لقنا فى الرويد ووضييااء 
من الجنازر ين قبل كل من الوقعتين الرئيستين بساعة لتسكين الام 
00 للمداواة الأذكورة تأثيرها الناجع فتحسنت حالة الريض سرعة 
وذالت الآّلام الني كان يشكوها ؛ واصبحت المعدة قادرة على احال الطعام ٠‏ 


وم محلة المعيد الطبي العر بي 


والان بعد مرور شهر رك على زوال كل مور رضي » فان الأريض متعافٍ 
منقطع عن كل حمية » ووزنه ياداد زيادة حسوسة عن السابق ٠‏ 

وائنا بعد ما لقدم لا نحجم عن الالتجاء الى الاشعة الحهولة لجسلاء 
التشخيص الغامض في العلل الباطنة ٠‏ وذلك لان الفحص بالاشعة بعد الطعام 
الظليل واجب في كل 0 هظم 1 و يذهب عملنا عينا لاننا علمنا حقيقة سو 
ا مم النائتج من التكتن الزهري ٠‏ وذلك الم نتوقعه لددرته ٠‏ مان وير 
الناحية الكدية أملاً بكشف حعاة او التهاب مرارة قد اباك لنا التبابا عظمياً 
سمحاقيا خفيا لم لكن لنحلم بتشخيعه لولا دريئة التصوير ٠‏ وبعد ان شخص 
التكتن الزهري والالتباب العظمي السمحاقي وجبنا المعالجة الى السبب فتوصانا 
الى النتيجة المرغوب فها ٠‏ 


ندكة 


بعض الاءراض الاجدرية الف 
مم بي ا يي ييه 


لاتسرك ” 
بعرفة بعض الاعراض السماة اجنبية وامشاهدة كثيراً على ضفاف 
البحر المتوسط الشرقية معرفة أحلى 
الاحكيم ترابو 
الاستاذ في معبد الطب بدمشق وطبيب المستشفيات العسكر بة 
ش ترحهها الحكم مرشد خاطر 
ليست غايتنا في هذا التقر ير الأوجز ان نلم بوصف جميع الامراض الاجنبيسة 
لني تظهر على شواطى' البحر المنوسط الشرقية مع ان لهذا البحث فائدته الكبيرة 
ذلك لان الوقت لا بنفسح في مثل هذا الهار لابماث مسهبة كسذه ونظام 
المثر يقي على كل فرد ان يأ في بالكثير من الامور المهيدة باقصر وقت ممكن ٠‏ 
ولكننا لكتني بافتنام هذه الفرصة النادرة التي م ا وهي اجمّاع صفوة 
من دهاقنة الطي من شرقيين وغر بيين لستمد منيم المساعدة بما لدم من 
المشاهدات التي شاهدوها في نقاط منتلفة من الكرة على ايضاح امر لا .ذال 
بهم في عرفنا وهو امر الميات التي يشاهد منها المصمريون والسود يون كيرا 
في قطريهم نعي هساح الايام الثلاثة والضنك اللذين يجام ينها عدد من 
الموءلفين وكفير؟ مسا يدجونهما بانواع الضنك الكاذب التي تبدوفي البلاد 
الحارة ٠‏ 0 31 اندو ذاله ويل سييا التقاط ادك ني 


/ 0 هذه شٍ امخاضصرة |اثالثة انيا القيت في مو 3 لكأم ابي من 0 9 5 اللي 
( الحلة) 


بذ محلة المعهد الطبي العر إي 


صف ع مرضان اجنبيان ايض كغيرا دوت في انحائناً وها البرداء وداء 
8د لا 56 أطتمح ) 

ىو الايام الثلاثة » ضتك البحر المتوسط » الاضناك الاارى :اننا قد 
وصلنا بعدان صرفنا في الثرق مس منوات وعايئا اينا هك خلالها عدداً كيرا 
من المرضى و بعد ان فرأنا كلل ها كبن عن الضنك الى هذه النتيحة و 
انالموءلفين قد دوا في فصل واحد مبهم امراضاً مختافة كل الاختلاف واننا 
نرى ارت الاعراض السريرية مع ملاحظة الخالة الوبائية كافية وحدها 
دورت ماحاحة ١‏ لى الخبر لتحديد كل من هذه الامراض وقييزه عن سواه 
غييزاً 5 1 

ذاذا ل إسعدثا الحط بان ثرى ضدك المحند واوسترالية وشواطى ِ الاتلاقيك 
فد قيض لنا ان نشاهد عددا لا يستهان به من حى الايام الثلانة وضنك 
البحر المتوسط حتى جاز ا ان نبدي فيه الان رأيا جازم ميزين سبولة 
حمى الايام اأعلاثة عن ضنتك البحر التوسط الذي يشق علينا ان نعده وض نك 
البلاد الحارة مرضا واحداً وان نكن لم نتعرف الى هذا الضنك الاخير الا بقراءة 
م 5-0 عله ٠‏ 

واثنا سنأفي بايحاز على رمسم مشهد هذه الامراض الثلاثة السريريك يبدو 
نا سائلن اولاً زملاءنا المصريين والسوريين ما اذا كنا متفقين في تمييذ حمى 
الايام الثلاثة عن ضنك البحر الوسط وسائلين زملاءنا في اليلاد الخارة يعدثل 
مااذا كان الوصف الذي نصف به ضكنا يطابق الضدك الذسيت يشاهدونه 
3 بلادهم 


بعض الامراض الاجنبية يل 


5 - حى الايام الثلاتة 
هي تى الايام الثلاثة الصيفية م سحي | الايطال لون أو م َى البعوض 
الواخز للور بد أو حمى لد فده والحرسك او حمى افو وال كل هذه المرادذا اث 
لا تفيد سوى مرض واحد وافضلها الدسمية الايطالية لانها جى تستير ثلائة 
ايام وتظرر في صيف كل سنة 8 فهي مرض فصي إنقله على مأ ير جيم البعوض 
ِ اخز للور يد وعاملها المرضي جرثوم 0 اثبتعت الاختبارات القدية القيمة 
ى قامت مم | البعثات النمساوية والايطاليب اتي لم 7 رفي دم المرض صى مطلتاً 
1 لاحرا د كم ١‏ وهي ٠رض‏ منتشر انتشاراً 0 الببحر المنوسط 
1 تظور غ «صر وسور ية ومكدونية وك ركه وقنصف سر 0 
باستمرارها ثلاثة ايام وبخلوها من النفاط الا النفاط الدخني العرفي الممكن 
الحدوث المسبب من العرق الغر الذي يتصبب من ا ريض في يوي ماه 
الاولين ٠‏ اما الامراض الاخرىف وان يكن واضحة فليست من الامراض النوعية 
كالصداع والخزرة ( معقطصن! ) والالام الانصلية والعضلية والعصبية والوهن 
والنشوشاث المعوية المعدية لاا مشتركة بينها وبين ضنك البحر المتوسط 
وضئنك البلاد الحارة ٠‏ غير ان الالام تشعد اشعداداً عظلياً حتى ان المرضى قد 
اكثروا لها الاسماء فيم بيسمونها خط ابا الركب وابا دبوس وغير ذلك من 

التسميات التى يطلقها عليها الاتكايز ٠‏ 
ب ضتك البحر المتوسط 
هوامرض الذي يصادفه الاطباء المارسون في مصر وسور 3 ويفدكا تفل 


الاوبئة مرة كل بضع سنوات * 


4 محله المعيد الطبي العر لي 


وقد رأينا منهفقط هذه الوافدة في دمشق السنة الماضية مع اننااكتاثرى 
في صيف كل منة حمى الايام الثلاثة وشاهدنا تفشى هذا الضنك الغر يب ولا 
سيا في سحي من احياء المديثة قد توفرت له فبه اسباب الانتشار نلاصق بيونه 
وازدحام سكانة وضيق شوارعه وقلة تهو ينها ٠‏ وقد كان بحيئه كسجيء عرض 
وبائي عنني سار ققد زار يبوت ذلك المي جميعها ول يترك منها واحدا الا 
دخْلة وكان بصيب جميم افراد الاسرة في وقت واحد وقد انتشر هذا الانتشار 
المثئل في مدة لا تنجاوز الاسبوعين ٠‏ 

اما الاحياء الحديدة من المديئة التى توفرت فيها بعض الشروط الصخية 
من جبة التبوية وقلة الازدحام فلم تنم فيا الا اصابات متفرقة ٠‏ فطرز الانتشار 
هذا يحسلنا عل الافتكار بانتقال العدوى من الانسان الى الانسان ولاسهالان ” 
دمشق لم تر هذه الوافدة منذ عدة سنوات فلو كات الضمنك السوري مرضاً 
فصليا منتقلا بالبعوض لكان غيابه كل هذه المدة امراً يصعب تعليله ٠‏ وعدا 
ذلك فان السواد الاعظم من سكان دمشق يستعملون الكلل ٠‏ ويتصف هذا 
الداء من الوجبة السريرية بنفاط حصب الشكل والجى فيه يطول امدها 
اكثر من ثلاثة ايام فبي أستمر زهاء ابرغ اما الحالة العفنة والالام فيه 
فشبنهة بحمى الايام الثلاة وهذا ما حمل الناس على تسميته بالي الركب ٠‏ 
ويظبر هذا الضنك كانظهر جى الايام الثلاثة على شواطى* البحر المتوسط ولا 
سما في مصر وسورية ومكدوية ٠‏ وقد غزا في السنة الماضية مالطه ووس 
وحل ضيف ثقيلا في صيف هذه السنة على اثينا وأسنا نعلم ما اذا لم بتكن ذه 
الجى النفاطية الني تفاجىةالآآن الاطباء في جهات مرسيليا من نوع ضتك:االنتفل 


بعض الامراض الاجنبية 7 


من البيره الى مرسيليا بفضل كثرة المواصلات ك التقل الى اثينا باليوثانيين 
القادمين من اسية الصغرى ٠‏ 

انا لا نرى في طرز امال هذه الوافدة من بإد الى بإد اخر محاور ما يشابه 
الافراض الفصلية المنتقلة بالبعوض التي تبدو في كل سنة وتض.حل حيث ولدت 
كنض عليه البرداء وحمى الايام الثلاثة ٠‏ فنحن للاسباب التقدمة مد فنك 
البحر المتوسط مرضا نفاطيا عفنا ساريا كالحصبة والقرمزية ٠‏ 

ع اضناك البلاد الحارة 

هي الادواء التى سماها روجرس وغرل بالاضناك الكاذية وائنا لأسف ما 
أسف هذان الموء لفان « لان مشاببة هذه المياث لاضنك الحفيقى قد سودث 
صحيفة هذا الداء الاخير السريرية وعرقات التحريات الإمرافة 6 

ان اضناك البلاد الحارة لم تدمسج في الضنك الحقيقي الالمشابية اعراضها 
العامة ولا سما الالام لهذا الضنك ٠‏ غيران فرقا اساسيا بيزها من الوجبة 
السريرية عن ذاك ٠‏ وهوان ضكنا مرض نفاط وتلك اضناك لا نفاط'فها ٠‏ 
يقول اؤرمه « اما النفاط فلم اشاهده مطلماً وقد نبت الامكار الى هذه النقطة »4 
ويقول بروشه وفسل وروجرسإن النفاطات الوهمية ليست الا ناجمة من العرق 
لان النفاظاث الدخنية العرقية تظبر في اضناك البلاد الحارة م نظبر في ضنك 
البح المنوسط.وحمى الايام الثلاثة فى اثناء الجى ٠‏ 

«تختلف الشروط في اننشار اضناك اليلاد الحارة عما هي عليه في البرداء 
فان: ثللك كيذه امراض ١لا‏ اضي المنخفضة والبطائح وتظمر في كل سنة ريه 
المناطق نفسما ٠فبي‏ امراض موضعية وفضلية ولهذا بت الاختبارات الاؤسترالية 


5 محلة المعهد الطبى العر بي 


أن العامل الناقل ف تلك الاضناك هو الناموس الارقش 0 ستاغوميا ( 1 


)"نت العحية 
فنستتشج م تقدم العا 3 التالية : 


ان السريريات وطرز وفود هذه الامراض الثلاثة تكفينا لان اختبارات 
الخابر تنقصنا لنمييز كل من هذه الاءراض : ضنك البحر المتوسط وضئكالبلاد 
الحارةوحدى الايام الثلاثة عن الاخر مع ان الكثير ين من الموء لفين قدخلطوا 
بينها ولا .نال البعض حتى يومنا الحاضر يخلطها ٠‏ 

ان حمى الايام الثلاثه مرض فصلي ينقله السكييت(البعوض الواخز للور يد) 

ان ضنك البحر المتوسط مرض نفاطي عفني سار 

ان فنك البلاد الحارة رض فصلىي ينقله البعوض ولا سما الارقش 
منه ( ستأغوميا) ١ ٠‏ 

البرداء وداء المتحولات 

اننا نرغب بابراد هذه المقابلة الموجزة في ان نبين النقاط العديدة الكائنة بين 
البرداء وداء المنحولات على الرغم من ان الظواهر تبعد احدى هاتين ال فنين 
عن الاخرى ٠‏ 

تس المييو ينات الدمية « 5ه «تةههئقسقط » والمتحر لات «دوائصسة » م 


في 


حيوانات ابتدائية مولعة بالدم :ان المتحولات هص كالبويناث الدمو كك حوانات 
أبتدائية نعني بذلك انها ابسط العضويأت في السلم الحيوانية لانها موءافة من 
خلية واحدة حية ٠‏ ولا عجب اذاكانت الحيبوينات الدموية مولعة بالدم 


لان اسعها يدل عليها ولان المولفين يعرفونها انها حيوان ابتدائي عائش في الدم 


بعض الامراض الاجنبية نض 


ولان البرداء تشخص بكشف هذا الطغيلى في ملء الكريات الجراء ٠‏ وكذلك 
القول في المنحولات الحالة الني توء ذي الكر يات الجراء لانها تعرف لدى معاينة 
الغائئط يحلولها في الميولى ٠‏ 

ولهذا كان : 

5 س فقر الدم نتييحة للبزداء كا انه تتيحة أداء المتحولات لاه : 

حين انفقاع الاجسام الوردية تخرب جميع الكريات الجراء الي تحتلا 
الطفيليات خراباً اكيداً ورها كانت الكرياث المصابة كثيرة العدد ٠‏ وكذلك 
الول في الكر يات الجراء التي تلا المنحولات فانها تتحل انحلالاً تدرييا 
لا مناص منه ٠‏ فينجم من كلتا الاين راب كان في الكريات الجراء يفضي 
الى قلتها وان تكن الطرق الموءدية اليهامختلفة ٠‏ وما هذا سوى فر الدم المتفاوث 
الدرجات الكذبر المدوث في البرداء وداء المنحولات ولكن : 

17 - خراب الكريات تنجم منه اضرار اخرى غير قفر الدم :ؤان خضاب الدم 
النااشى* من خراب لكر يات اللجراء يق في سياق التعفن البردائي مباشرة فيالدم 
الجاري اما في داء المنحولات فخراب الكر يات المراء يفع في الفروح المعوية 
ابي تمت بحيرات دموية تحت الغشاء الخاطي حيث خرج بعض خضاب الدم 
من خلال الاوعية و ينتقل بالحاري البلغمية ثم بعود الى معرى الدم ٠‏ ويتبدل 
خضاب الدم هذا في كلنا المالتين التبدلات المعروفة «نقلب] في ملء النسج الى 
اصبغة ومفضياً في النهاية الى احداث صفراو يبرن الول الذي يفرذ مع البول 
ويؤنايق كان كرات الكزيات اطراة كيرا ركنا عرقي الش) ويه 
البرداء الإرقار: المخرب الذي قلنا في منشاه انه ناجم من تلف الكرية اللخراء 


ا ملة المعبد الطبي العر بي 


بالحببوينات الدمويةو..قان شبيه به في داء المنحولات كشفناه مع صباغ كان به 
مصل الدم خالا من الات الدم (5»مدرادسفط) وحالات الدم الاجنبية 
( معمنووامئفغافط ) > وعدا ذلك : 
- فاننا نجد في دا المتحولات 5 في الإرداء بيع درجاث اليرقانات : ار 
اليرقان الدموي المدشر هوفي الغالب يرقان لا بلة صفراوية فيه ذفي اليرقانات 
الي ينا على ذكرها تكون الابوال خاباً خالية من الاصبخة الصغراوية الطبيعية 
والملاج الصغراوية ٠‏ غير ان اليرقان الدموي المنشار قفد يفضي اعتناقا الى 
يرقان مع بلة صفراوية ذي منشا كدي ٠‏ وقد يكون فثر الدم شديداً حك 
الإرداء وذاء المتحولات الخطر ونقص الكريات الجراء كييراً ٠‏ وتخزن خلبة 
الكد من خضاب الدم الحرر الاجزاء الحديدية ولا تلبث ان ثنوء بها منى طال 
العمد عليها فتختل وظيفة الكبد الصغراوية 5 تختل وظائفها الاخرى كافة 
فيبدو الإرقان بغرط نشاط الككد وينشبع لون الجاد والملتحات الاصفر. وتبدو 
في البول عدا صفراوين الول الاصبغة الصفراوية والملاح الصفراوية 
وكير ما اناق سك ادن والنبلة وهي برهان على تشوش عام في وظائف 
الكبد من الوظيفةالصفراوية الى الوظائف الاخرى المولدة لاسكر واأضادة 
للذيفانات ٠‏ فيكون البرقان يِه البدء مع بيلة صفراوية ناحا من فرط نشاط 
الكِدم كا عن عوك الكورعووها ‏ سادق جميع درجات اليرقان 
حتى اوها واخطرها ٠‏ 
3 المتحولة والمديو يبن الدموي بو*ذيان خلية الكبد : ليس اليرقان وحده 


توعات اشكله النشوش الوحيد الذي يطرأ على خلية الكبد ٠‏ فان الحيبوين 


بعض الامراض الاحنبية اق 
الدموي ينتقل بسهولة الى الكبد بالحري الشرياني كا تصل الها المتحولات 
بطريق وريد الباب ٠‏ ووصول كل من هذين الطفيليين يعرف باحتقان الكبسد 
وبقاء الحيبوين الدموي في هذه الغدة بالتشمع الضموري 5 ان بقاء اللتحصولة 


يتصف بخراحة الككد لامها تيت الخلايا وتحلبا وه الصفة التى ناز با 
ومع ذلك : 


5 - فلا تستتطيع الكبد ان توقف كار اليبو بئات الدمو ية او المتحولات : 

اما ايقاف الكبد لاحيبو ين الدموي فامر وشمي لان البعوضة تلح احدى 
نقاط الجاد فيسير الحيرو ين في الدوران الشر ياني الى الاعضاء الختلفة واما المنحولة 
فانها تجد في الكبد حاجرا متينا ٠‏ فان هذا الطفيلي ينتقل الى الانسان بطر يق 
الانبوب الحضحي ولا يتمكن من الوصول الى الكبد الا بفضل التقرحات المعوية 
وبطر يق وريد الباب ومتى وصل استقر فيها وهذا ما بعلل انا كون الخراجة 
هى أ كثر إلعراقيل حدوثًاً غير اله لايقف فى الكبد بل يسير نحو الور يد الاجوف . 
1 فاج هر يس المتحولة عند مصب الاوردة فوق الكبد ومتى وصلت الى تلك 
التقطة لم يعد امامها موائم تستحق الذكر ٠‏ لانها تصل الى الدوران الرئوي وهذا 
ما يعال لنا داه المتحولات الروي مع ظبور المنحولات يف التفلات ٠‏ واذا 
اجتازت المتحولة الرئة وصلت الى الوتين (الاورطى) وكان استقرارها في الدماغ 
والطبحال والكليتين مكنا م ثبت ذلك اليوم ٠‏ وتظاهرات الإرداء شبهسة 
ببذه فان ذات الرئة البردائيةلا تتكر وان تكن نادرة وقد وجد غرل الحيبوينات 
الدموية فى دم النغلات اما استقرارها في الدماغ فيظبر في الانواع التي بيسميما 
كلش الانواع المنتخبة وفي الابواع السباتية والاستقرارات الكلوية معروفةلان 


لف محلة المعبد الطبي العربي 
التهابات الكلية البردائية قد عرف امرها ٠‏ 
اما الطحال فما من يجبل انه مقر الحيبوين الدموي المنتخب ان الكبد 
هي امقر الذي تختاره المتحولة يعد انتجتاز الامعاء ٠‏ وان هش أببة ة داء المتحولاات 
لياه تزداد اكثر مما اذكنا «تى قر بنأ الإحار المتحولي من البرداء الإحارية 
الشكل التى تبدوفيها الحببو ينات الدموية فى الغائط ٠‏ 
داء المتحولات يعفن الدم اذا قفد البرداء 
لاخلاف في ان البرداء تعذن دموي لان مركر الحيبوينات الدموبة 


العادي هوالدم : ومي عرفنا ان الماحولاات قدصودفت فى وريد البابوعروق 


الكبد الشعرية والدماغ والطحال والرئتين حتى ف ابوال المصابين يبعض 
التهابات الحويضة والكلية ادركنا انها لا توصل الى هذه الامكنة الجنوعة الا 
بعد مرورها الى الدوران العام ٠إفداء‏ المتحولاث والمالة ه#ذه هو تمفن دموي 
صغير شبية بأ هو عليه تعفن الدم النأجم من عصية الكولون بالنسبة الى تعفنات 
الدم الجرثومية ' 

”سان مبدأ تعفن الدم بالمتحولات لا يعلل بعض الاعراض التي لا تكولت بها 


52 مقصودا : 


يصعب عليئا ان نصدق ان الحيبو ينات المبدأية السائرة يف حرى الدم 

لا ثترك اثرأ مرورها فيه ٠‏ ان مبدا الذيذ يغانات البردائية مسلم به ولا خلاف فيه 
كا ان من العوارض ما يسلنا على الظن بان المتحولات ذيفانات ايض ٠‏ لانسه 
يصعب غليئا فهم بعض العوارض الطارئة في سياق داء المتحولات المنبت متى 
م لكشف المتحولات لدينا ني مقر الافة كالتباب الكاية المابس لاه الذي - 


بعض الامراض"الاحنبية ا 


وصئناه مع مار وكالاشكال الدماغية السحانة بة الي تختلف ع ن الحراج الدماغي 
التحولي والتيي وصفئا اعراضها ومشابهبتها لمالات التباب سحا وتشوش عفلى 
مم هذيان قد ييلؤدرجة العته + 

فكل م تقدم حملنا على استنتاج 

س النتائج الانية ٠‏ 

ان البرداء وداء المتحولات الحددين بجيوانات مبدأية تفمل فى البنبة 
افعالا عديدة متشابهة في كثير من وجوهها ٠‏ 

تحدث البرداء دامًا وداء المنحولات احيأنًا حالة تعفن دم حقيقية ٠‏ 

بعض العوارض السريرية تحملنا على الظن بان للمتحولات ذيفانات كا 
ان للحيبو ينات الدموية ذيفانات اشنا ٠.‏ وهذا م يدعو نا الى فح باب 
جديد في إلا مراض العامة : “وهو باب ١‏ الامراض امس 0 من 5 وانات المبدأية 
امولعة بالدم ٠‏ 


33 محلة المعيد الطبي العر لي 


0غ( 
خرزاج متحولي صغي رفي وحني فص الكيد الايسر 
لاحكيمين الاستاذين 
لوسركل وثرابو 
والطالب السيد مسلم القاسجي 

ان خراجات فص الكبد الايسراقل حدوثا وانتشاراً من خراجاث الفص 
الاببن » والاحصآآت الار بعة التي سندرجها معتمدين في نقلبا على .مصنف غرل 
وكلاراك « علههاه 4 اله خير دليل على صحة ما تقول : 
خراجات الفص الايمن خراجات الفص الايسر 


في الاخصاءالاول  ٠١١‏ 4 
« « الثاني 41 ٠‏ 
« « الالث  ١٠١٠١‏ 6" 
«» الرابع ١6مء‏ ا 
3 0 


فالنسية والحالة هذه بين خراجات الفصين الايسر والايمن تعادل ما يرت 
من عشرين في المأئة ٠‏ لذا كان في استطاءتنا ان تقول ان المتحولاث فيالفص 
الاسر ليست وفيرة فيه سما اذا انخذت سطح الكبد السفلي مقراً لدموها ٠‏ 
عندها يحون وقوعبا اقل كرثين 5 أو حدثت في سطحه الحدب 9 


نشرت هذه المشاهدة ف , محلة اءراض البلاد الخارة الني تصدر عن بار يز سيك مجزئم_أ 


خراج متحولي صير في وحشي فص الكبد الاإبسر يدق 


لهذا كانت مشاهدتنا عظيمة الفائدة من الوجبة العلمية سما اذا تصورنا 
بلغ الصموبة لبي لاقناها في تحديد الكبد في الراق الابيسر حيث قد احتفرث 
لما جوقا قبحيا التهاي] ٠‏ 

المشاهدة : 1 وأة مسلمة في الار بعين من العمر دخلت امستشفى العام 
بدمشق في الامس والعشرين من شهر كانون الثاني عام 1154 وص 0 1 
في الناحية الشرسوفية ةا بها منذ خ#سة عشر وها 6 انها اصيبت 3 خلال 
هذه المدة بحمى ( ذات شكل بردائي ) تراوحت درجة حرارتها بين 8 و81 

لدى فحص المر يضة مضطحعة على ظبرها يشاهد لذ عل عضلة البطن 
المستقيمة وايسرها ازاء الحافة الضلعية ورم بارز در حفئنة "لكف يتفي 
معظمه حين اجلاس المريضة ؛ ولدى بجسه يرى انه صلب غير متحرك تحت 
سطيح عضي متقفم حدأ ( تسعوطدم ) ٠‏ 

كنا عندئذ امام ورم في وحشي الناحية الشرسوفية وايسرها ء لذا يترنب 
علينا ان نفحص كل عضو من اعضياء هذه الناحية التى بأمكانمباان تورث 
هذا التورم : ْ 

ان خلو مر يضتنا من الاختلالات المضمية حدا با الى نفي أذا ات الكولون 
المعترض وامعدة » ما ان وضوح مسافة تراوبه لبى القرع انا ء 0 ن التفكير 
ما ت الطحال ٠‏ وقد حكينا آذ انه لأكفة كدية. هناك لأن قرع الكيد في 
تاحية الفص الايءن -- وه الناحية القريية ة الأخذ- ١‏ يدلنا ادف زيادة في و 


حم هذا لض / 0 0 


3 
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أصب موقفنا الاخير بعد م نفيئأ هذه الا فات عر | امام نظار به 4" بدا من 
وضعها وهى »2 خراج م 209 نت الحجاب »ا ن نصف الصدر الار لسر بدي تفاعاة 
3 وريقة الجنب 0 | بقليل من الصمم و ؛ وتاقص ك الحفيف التنفسي 4 
واحتكاك واضح ف الجنب 3 

ولكن هذه النظر ية التي وضعناها كانت احتياطا لفحص شعاعي يجلوانا 
الامر وان موضع | الافة ف وحه الفيط ٠‏ 

لم يعد بعد الشحص السر يبري هذا من متدوحة عن فحخسص الدم 34 
هذا الفحص الذي واذ ا افانا بعك مدة وحازة يحل بإن طباه معلومات ضافية رخذ 
مله ان هنالك خراح< عاحانا + 


عدد الكريات الجراء يلل ارا م 4 
م > البيضاء كا 


2 2 الكثيرة النوى المعتدلة عل م/٠‏ 

م200 الوحيدة النواة ال/: 

ول يأ الفحص الشماعي ( #امدمهمنههه ) ايضا ان يحرمنا الفوائد المزيلة 
الى ساعدتنا في كشف غوامض هذه النضية : اذ شاهدنا ظلا مستدير؟ً يغ 
امل باية الا 55 

اماعلامات الجناب التى ذكرناها فلا علاقة لها بالآقة الحالية بل يدل 


(١)اجرى‏ هذا الفخص الاستاذ الحكر احمد جمدي الخياط واطكر حببى سي 
ٍِ 2-0 2 86 
إلية قام بهذا الحص الاستاذ الحكيم طادر عيد امو * من 


خراج متحولي صغير 3 وحشي فص الكبد الاسر ام 


-5 


انها فة قدية تحبل المريضة نفسبا مصدرها ٠‏ 

بعد وضع النشخيص على نحو ما ذكرنا فر الى العملية 

العملية : خدرت المر يضة بالاثير واجرى الشق على قمة الورم : وبعد 
اجتياز العضاة المستقيمة وتتحيتها بلغناغمد العضلة اللنى الذي كان ملتصم) 
بلسيج الكبد ثم اجر ينا الإزل في ملء ملحمة ( برلحاء الكبد فسال متدار من 
القبسم يلغ زهاء مائة غرام ٠‏ 

بناء على ما تقدم يلاحظ ان الفحص الشعاعي وحده هو الذي حدد مقر 
الالم وذلك لان الجوف المتقيح قد استكن في وجه الكبد السفلي » غير ان ظن 
الخراجالذيشاهدناه على الدر يثئةكان| كإرمن حجمه الطببعي لأنم رتسم الخر اج 
بنع اكبر من الخراج نفسه بعد توجيه اشعة متباعدة اليه ؛ وهكذا اذا اضفنا 
الالتصاقات الكائنة ما حول الخراج يتراءى لنا سر سعة نطاق الظل على 
الدرية (صدهة ) ٠‏ : 

اما لو كان التقيح متناولة سطم الكبد العاوي فلا تستطيع أشعة روتتجن 
ان تهديئا الى حقيقة تشخيص الا فة ٠‏ 

8 انه لم يكن لدينا سريرياً ورم بطني » ومع ذلك لم يكن هذا الورم في 
موضعه الألوف اي في الناحية الشرسوفية بل كان ميل تو انسى مسافة ثرو به ) 
انهم يكن هذا اورم خراجا في الطحال لانه يشترط حيدذ أن : ورك 
الطحال ضخا وان يشمله الصمم في الناحية الملالية ٠‏ 

وكان لنا ان نترددفي عزو التقيس الى الكبد استنادا علىان هذه لم ,'دد حجما 
ازدياداً حسوسا في اي نقطة من نقاطها ٠‏ كل هذا من جرة واذا اضفنا عدمشكورى 


اف محلة المعبد الطبي العر بي 


امريضة لأ ما في الكتف اليسرى وهو العرض القيم الذي يخدمنا كثيراً يف 
تشخيص خراج الكبد والذي لم يستثنه العلاء في خراجات الفص الايسراو 
بالاحرى متى كان فص الكبد الايسر موءوفا كان ذلك باعثا كبيراً لتفويض 
كل فكرة من شأنها ان تحملنا على الظن ان هناك أ فة في الكبد ٠‏ 

واخيراً ان نظاهر التباب قد في الجنب الايسروالذي لا هتالى الآافة 
الحالية بصلة 7 قد اضلنا كثيراً عن حادة التشخيص واورث نا الصعوبة 
والتشورش في درس الأرض وتتبعه ٠‏ 

هذه مشاهدتا أي عل نشرها ون واثقون بلا اهل لللشر تعود عل 
الاطباء والمطالعين بالفائدة المتوخاة في تتبع امغال هذه المشاهدة العلمية التي أقل 
ما يسثمر منها انها تفتتح مع غيرها مالا لاتقصى في القضايا الطبية التيلم تزل بعد 
تموج في بحر من الغموض ٠‏ 

نقلبا عن الفرنسية 
الطالب السيد مسلم القاسمي 


نتأنيج مداواة الفلج العاءبالستوفرسول ذف 


نتأئيم المداواة بالستو فرسوا كَّ الس درية 
وأخروزية فى ١١5‏ حادثة فلج عام 
احكيمين الاستاذين 
سزاري و أ ٠‏ بار بيه 
ترجبها المكيم الاستاذ سامي الساطي 
بدأنا بالبحث عن تأ ثير الزرني اللماسي القوى الدوائي في الفلج العام منذ 
سئة ١1991١‏ وقد نشرنا ما اختبرناه خلال ثلاثة اعوام سئة +1955 ٠‏ وقك قام 
البوم كير من الاطباء يناصرون هذه الطر يقَة واعان فور بأس ان الستوفرسول 
افضل علاج كباوي للفلج العام ٠‏ لم تنتشرهذه الطر يق على الرغم من ه:|صريها 
والقائلين بفائدتها ويعود ذلك الى عدة اسباب اهمها خشية الم.رنين من طروء 
التهاب العصب البصري وهو عزقلة هدد المرضى الذين يعالمورتف كشتقات 
الزدايخ المجاسى القوى وقد مَحَمَمَنا هذا الخطر لما استعلمنا طر يقتا الاولى القاة 
بحن الور بيد مقادير كيرة من الزدئيخ ونبهنا لذلك ا شديداً 5 
ول تبدا لنا اضطرابات الروءية للا بأشرنا استعال الستوفرسول الا بصورة 
شاذة وم يلاحظبا من استع.ل هذه الطر يقة بعدئا ٠‏ وهذا ما دهانا الى تغيير 
طر يتنا القدية اجتناباً ل#ذه العرقاة فبدلا من ان نحن مرضاناب ١١١‏ 
ستوفرسول ثلاث مرات ف الاسبوع اخذنا نحن ع الجاد بغرام واحد هف 
كل مرة ولا كان المقدار اللازم الذي يجب ان تحقن به لأصاب سيك السلسلة 


لف محلة المعبد الطي العر بي 


الدوائية الاول ١اغراماً‏ فقد وزعنا هذا المقدار على ١؟‏ مرة بدلا من مس 
عشرةٌ مرة * وكنا اذا تراءى لناان التحسن مستير لزيد عدد الحقن الى 
الثلاثين فا فوق ٠‏ 

وجب إن تعاد السلاسل الدوائية مراداً على ان ينصل بين الاؤلى والثاية 
منها فثرة مدتها شمر كامل ٠‏ وقد استعملنا هذه الطريقة في كثير من الحادثات 
/ بقع فيها اقل اضطراب في الروءية ٠‏ 

ذكر طر يقتنا وناقشها كثير من المو'لفرن وقد شوشها بعضهم تشويا” 
موءسفا لانه من الخطا » على رأبنا » ان يظن ان استعال اي علاج من مشتقات 
الزرنيخ اللجادي القوى ولو كانت 1[ بة واحدة يذغي الى النتيخة نفسها التي 
تجم من استعال الستوفرسول ٠‏ وقد قاسحا بين الستوفرسول والارزاستين 
( :«ناععدعءة ) ومشتق فورئو ٠4؟‏ فبدا لناان العلاجين المذ كور بن اقل تأثيراً 
من الستوفرسول ولا سما ال١ ‏ ؟الذي لايفيد فيالتهابي السحاياوالدماغالزهر بين 
كالاول اذلك كان من الواجب ال يستعاض عن الستوفرسول بعلاج رمق 
مشتفات الزرنيخ المي القوى وقد لامنا احد الاطباء سنة ١9‏ واتهمنا باننا 
نخلط بين الستوفرسول والارزاستين وهو يلصق في الْميقَة هذه التهمة بنفسه 
لأنا بينا ساب] الفرف بين العلاجين ونشمرنا نتاائج ابحاثنا يذ السنتين 
ن؟؟ ع ؟5وولاء١٠‏ 

يستعمل بعض متخصصي الأعراص العصبية والروحية الستوفرسول مم 
عامل دوائي آخر كحقن دمككوس ( 5ممله8 ) والتلقيس بالبرداء ٠‏ ويل البعض 
الى الاعتقاد بان الفضل في النجاح يعود الى اللقاح المضاد الترحة او الحببوين 


تائج ملداواة الفلج العام بالستوفرسول 4 


الدموي وحده ٠‏ ولا تعلم ما اذا كان الدملكوس وحده بأد المصاب بالفلج 
العام ام لا فان اختباراتنا التي اجر ينأها قبل ان ينشر سيكار أبحاثه لم تفض .الى 
تقبجة ٠‏ ولا تقد ايضاً ان طر يقَة واغتر وفون جورغ مفيدة فييالغالى كا ابت 
ذلك الاستاد كلود ومن بحث هذا البحث بعده من الموء لفين ٠‏ واعتقد أن 
الستوفرسول وحده كاف لنحسين كثير من المصابين بالفلج العام فاذالم تظر 
فائدته بعدشهر الى ثلاثة اشبر جاز لنا استعال احدى الطر يقتين الوا لدزين للحسى 
وما الفائدة من استعال طر يقتي نحا قد يلجم من احداها بعض الخطر وقدتكون 
اولاهما كافية ٠‏ 

وقكنا في جميع الحادثات الني عالجناها بالستوفرسول ان عرف ماستكون 
النتيحة قبل انتهاء باشيلة لحن الانية ٠‏ فاذا اوحظط ان هذه الطريقّة وحدهما 
لببنف كاف ان ارا ا نط بده شرفي 

نبدأ بذكر النتائج التي حصلا عليها في مرضانا من الرجبتين السريرية 
والحبوية بعدانجئناعل ذ كر النقاط العامة ولسنائر يد ان لكر ربعض النفصيلات 
التي تشرناها فها مغى فعلى من يرغب ف التوسع ان يطالعها ٠‏ 

عالجنا بالستوفرسول منذعام ١1؟135 ١55»‏ حادنة فلج عام و لخب 
مرضانا بل عالجنا المصابين على السواء وكانت حالتا بعضهم العقلية والجسدية 
سيئتين جدا ١ ٠‏ 
نصدف مرضانا ثلاث زءر حسب الشكل السريري الذي يدو به الأرض 
يدخل في الز.رة الاولىالمصابوا ن بتنبه روحياو بهذيان غروري وف الزمرة 


اثانية المرضي المصابون بضعف الادراك وف الزمرة الاخيرة المعتوهون .٠‏ 


ا ملة المعبد الطبي العر بي 


وقد بدت لنا ضرورة هذا التصنيف لان النتائج مختلف باختلاف الشكل 
السريري ولاق هذا التصنيف إساعد على مقارنة المداواة بالستوفرسول بالطرق 
الاخرى امنبمة الني لا يسوغ استعالها في كثير من المدنفين المنتوهين ٠‏ 
وكأن عدد المصابين بالفلج العام مع تنبه ١‏ شخصا افادت فيهم المعالجة 
فائدَة تحسنة ققد استفاد منهم عدد تعادل نسبته1 في امئة استفادة صر يحة وقد 
تمكن بعضهم من مزاولة اعماله التي كانبعضها دقيقا ( وذلك دل قاطم على حسن 
النتيدة ) وتعادل أسبتهم هه في المائة وشفي بعضهم ( بنسبة هه في المائة ) شفاء 
تامادون ان يبقىفيهماقلعرض وقد ظل بعضهم ( ٠١‏ في المائة ) يشكو اعراضا 
منفردة كوهن الوجه » وارتجاف اللسان ٠‏ وكانت النتيجة حسنة بعض الحسن 
فق العفك 1 ف ماله ) ققد طارا مصاريق يتعطن الالال في الشمور'ونداض 
انخفاض في الادراك وقد كانت النتيجة سلبية وغير كافية في البعض 
) + في المأئة) ٠ ٠‏ 
وكانت التتائئج في ١‏ مفلودا مصارين يضعف الادراك حسنة ( من الزمرة 
الثانية ) فيعدد تباغ أسبعه (ه » دفيالائة) وحسنة حدا في ١7‏ بالائة وتامة 
في 99 بالمائة وحسنة بعض الحسن ١5‏ بالمائئ4 وكان للتحسن بعض الاثر يه 
م لكف الاثة ٠‏ 
وكانتالتتائج فيثلاثةو. سين منمرضاناوثم من الزمرة الثالثة سلبية فقد فهم 
ان تأثير الستوفرسول في هذا الدور قليل جداً لان الفا الدماغية فيه شديدة 
فقد تحسن بعض هولاء المرضى بنسبة ( 5 52؟ في المأئة ) تحسنا جيداً ( 125 


في المائة ) وين لمهم اقل فائدة ٠‏ وقد تحسن بعض هوءلاء المرضي 


نتائيج مداواة الفاج العام بالستوفرسول لك 


مع انهم كانوا مصابين باضطراب الملكات العقلية والقوى الجسدية اضطرابآ 
عظياً فاستغر بنا ذلك اي استغراب ٠‏ وقد لاحظ ترنل ( 1عدفءة ) وماسكن 
( مسوعة]ة3 ) هذه الملاحظة نفسها ٠‏ 

يستنج من ذلك ان تاثير المداواة بالستوفرسول يختاف اختلاقا بينا بالنسبة 
الى الشكل السر ي, ي ٠‏ ويج بان يلاحظ اختلاف نتائج هذه الطريقة الدوائية 
بالنسبة الى الشكل السر يري حين مقارنتها بالنتايج لبي يحصل علبها في استعال 
طر بقَة المداواة بالبرداءفلا يجوز استمال الطر يِقّةالاخيرةالا في من كانت بنيتهم 
قادرة على مقاومة البرداء ٠‏ ولم يكن استعالحا جائزاً في *ه من مرضانا المعتوهين 
الا نادراً فاذا اردنا المقارنة بين نتاتج هاتين الطر يتين ولاحظنا ما كان عائداً 
منها الى الشكاين السريريين الاولين ظهر لنا ان التحسن واقع في ه 2 55 ه 
اللائة ولا جدال فيه وقد مك أن بعضهم 5 لاغ في المائة من مزاولة اعماله ٠‏ وقد 
خابت هذه الطريقة في ه » لا * في المائة ٠‏ 

يلاحظ ما اسلفناه ان مقارنة هذه الطر يقّة بطر يقة المداواة بالبرداء جائز 
وقناز هذه الطريقة بعدة امور : فهبي اولاً اقل خطراً وثانيا سهلة الامتمال 
لاتحوج المريض الى الاقامة فيمستشفىاو في مصحة ولان امتطابا! اكثر ايضا 
اذ يجوز استعالها في اشكال العته وني المدنفين ولا نبز لانفسنا الحكم لاتعيران: 
النتيحة ة لاننام ل بعض مرضانا بعد ان غادروا المستشفى ولا نعرف 0 اذا كانت 
حالتهم قد سساءعت 


لذن مملة المعبد الطبي العر بي 
١978‏ و15١1‏ نالتحسن قداسته افييم سواء استعملواالمداواةالداجمةالتى اوصيئا 
بها( ؟ سلاسل حمّن في السنة ) بصورة منتظمة او بدوضك النتظام امم 
ستعلموها البعة وكان عدد هو م الاخير ان قليلا دنا وهم الذين فابوا 
عن اعيئنا : 


وقد اسثهر التحسن سكين او ثلاث سئواث الت «رضى ا تستعل لم 


اي مداواة داعمة ٠‏ وقد نكس المرض في مر يض اهمل اتباع مداواته وقد 
سن على اثر حقنه بساساة فترك المعالحة هرة ثانية فنحكس مرضه و / إيحده 
الستوفرسول شيثًا في هذه اأرة ٠‏ 

ولا بد نا من المثابرة على التجارب وانتظار امد طويل لك يبحوز نا 
الحكم ف مستقبل 3 ضانا المعالرن بالستو شٍِ سو ل و يكو لي حكمنا صحيدا . 
وقد مات من مرضانا عدد قليل احدهم على اثر سكتة ( وم يستعمل المداواة 
الداعمة بعد ان تحسن ) وقد مات ثلاثة منهم على اثر ازدياد الدنف فيهم ازديادا 


٠ 4‏ وأو «» 2-8 
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مسامر | 


( للبحث صلة ) 


التهابات المعشكلة الجراحية اك 


التهابات الممقكلة الجراحية 


( معلمعء تو علط دمأ قوقع موط ) 
الحكر سكل اتفاة السروريات المراعطة 
ترحمها الحكيم مرشد خاطر 
لا تزال جراحة الممككلة محدودة لان م هذه المشا وحاوراتها تعيد 
تشخيص افاتها وجراحتها مستصعبة كا ان وظيفتها المهمة تعيد ادواءها خطرة ٠‏ 
غير اننأ اذا قلنا ان جراحتبأ مستصعبة فلا نعني اهامتعذرة فقد خزعت المعشكالة 
خزعا بسوطا او خلال الاثني عشري لاستخراج حصاة منها * وقد قطع بعضبا 
اواستئصلات كبا في بعض الحالات متى نبت ورم عليها غيران هذه العملياث 
لا تزال نظر ية أكثر ما هي عملية وقد كان لا نصيب وافر من الدرس يف 
الجراحة الاختبارية وال راحة العملية على الجشث اما نتائجبا َه الاحراء | حينا 
كانت تجرى ول تكن تجرى الا نادراً فليست مما يشجم الجراحين على اجراتم| 
واذا نظرنا الى واقع الحال عرفنا ان العمليات التي تجرى على الممتكالة 
لاتخرج في أكثر الاوقات عن دائرة ضيقةكاستئصال كيس اوخياطة جباره 
بالجال ( صمقهة11دثم هم ) او تحفيض ( #ومسنهة ) خراج او تحويل الصفراء 
او متوى الامعاء لان رأسالمعذكلة بعوق محعتوى المرارة او الاثني عشرسيك عن 
الخروج اولان تعفنات الحاري الصفراوية توءثر في الممككلة ٠‏ فهذه العمليات 
جميعما التي ذ كرتها لا تستدعي الاسراع لانها تدع للجراح وقتا للتفكير ٠‏ 


14" محلة المعهد الطبي ي العر لي 


يران من اذ ذاث المعشكاة ها يستدع العملية الجراحية السريعة تعني به 
ا الحادة و | : فاثت 0 الوقوع والجد لله فان بروك ( 8:00 ) 
جم منها في ينه الذيقام بدلاحراز ترشيحه للاستاذية سوى *6٠‏ مشاهدة ٠‏ 
ولعل القارىء اككر م لا .رى منبا حادثة واحدة غير انه اذا ما صادف حادئة 
وكان عليه ان يدي أله فيها ولو مرة واحدة في الحياة وجب عليه ان يشخصها 
وان يجزم حزما سر يدا بالتوسط الجراحي لانه وسياة النجاح الوحيدة ' 

انني اصف١‏ أله ن المشيد الذي يظبر به المأرض عادة : رجل في العقد الرابع 

من عمره س_أمنفي الغالل يعتّر يه بعد ان يكون قد ملا معدته بالاطعمة م 
شرسوفي واخز هناز بشدته ولرجا انتشر هذا الألم الى المراقالايسراو المغرة فوق 
الثرفوة البسرى وياخذه في الوقت نفسه حصر ( 6ددامههه ) وتزرق شغتاه 
ويلل جسده عرق بارد ويتحه الى الوهط ( مهاده / وكل هذا دليل علشدة 
الخطرالذي يشت دساعة فساعةو إسثمرا الألمعو ضّ عن ان خف ويناب المريض * 
وبا لا يكاد المورفين نفسه تخفف شدتها ٠‏ والنبض الذي كان في البدء طبيعيا 
سرع و يضعفتر ترهولاتءلوالحرار :الى كثر من *ور عأظلت طبيعيةاوهبطت عن 
الدرجة الطبيعية ٠‏ ويقىء اأر يض الطعام فالصفراء وتتحبس المواد الغائطة 
والغازات فيه بعض الانحباس ويتطبل البطنوقد يتكمش ويوءلم بالمس و يصعب 
فحص الريض لانه يتألم ورا اعترته ابالة ( دنه ) ٠‏ فمتى بدا هذا لد 
الطبيب فكر ولا ثيك اولا في اثقاب قرحة معدية اثنى عشرية اومة السداد 
تحري جد وذ الجارة ان الز يط متعيدف لفان عتاير واه لا يذانشرن» 
التوسط الجراحي لكشف السبب ٠‏ فيفتح الجراح البطن ولكن ماذا يرى ؟ انه 


التهابات الممشكلة الجراحية فب 


لا يكاد يرى'شيئا في البدء متى فتح البطرن بعد ظهور هذه العوار ض إبضسع 
ساعات : فالعرى المعدية متمددة غير انه لا انثقاب قرحة ولا انسداد كما كان 
بتوثم ٠‏ ولكنه اذا عاين الاحشاء معايئة دقيقة رى على مسير الكولون الاب 
كية من المصل المدمم نازلة نحوالحفرة الحرقفية اليمنى واذا ملاتبع هذا 
المصلفي منشاره وصل الى الجوف اللفى للثروب والى الملتكلة في دوله ان 
كه لدية نميا حي الات ادلو ٠‏ وان ]فا الى القبلسة الى ما بين 
الساعة السادسة عشرة ة وهذا ما يقع غالبا فتظبر عل الثرب والماسار يا رواسب 

يضاء شمة بقع الشمع فيشخص المرض حيئئذ فاذا ما مزق الثرب الصغير بدا 
انصباب دموي ماله لجوف الأروب اللفى وظبرت المفكلة متوذمة مرتشحة 
كلها او بعضبا بدم ١‏ فلا يكون الآمر سو ى التباب المكلة الازني الحاد مع تنخ رشححي 
( عدهتء هم هماد 206 عننهتة عناوتيةتمسقط عالاة 67 ) ٠‏ فبحفساض + راح 
بعد ان يكون حرر الغدة من نملافها هذا الدموي ولا تقل الوفيات على الرغممن 
| العمليةعن 1 ٠ه‏ بالماثةو يق عا موت بعدالتو. سطالجراجي 48-74-1١‏ ساعة ٠‏ 

والتهابات المعتكلة هذه عقيمة لا جرائم فيها ٠‏ 

هذا هو مشهد التهاب المعشكاأة الرا 0 الذي وصفه ديولافوا ولا بنساه 
الطبيب ابداً بعد ان يراه ولو مرة واحدة لان اثره ينطبع في مخياته ٠‏ 

وقد يسير المرض سيرأ سر يبعا للغاية حتى ان الوقت لا ينفستم التوسط 
الجرا احي بل يموث المر يض فيذهب في سبب موثه مذاهب متلوعة ٠‏ 

وقد وصف بعضهم الشكل الطبي الشرعي من النهاب الممقكلة الحاد الاي 
وما هو الا سسكتة ممذكلية حقيقية ٠٠‏ 


11 حل المعهد الطبي العر أي 


وارها دمي الطبيب الى مر يض فرأى فيه مشهدا يقارب المشهد السابقف 
وهذا نادر : ألم سرسوف كانه ضربة المتحر ؛ فواق ) قي ” ؛علامات صدمة 
شديدة ) حرارةمتفأوتةالارتفاع رما تكون قدتقدمتها عرواء» تقفم جدارالبطن 
واضم فوق السرة ووراءه كتلة عميقّة منتشرة ٠‏ 

و مدع البطن ترشد الاعراض الجراح الى البوءرة الممذكلية حرث يرى 
الصبابا دموياً متعفنا فيه بعض قطم مائتة من الغدة وهذا هو التها المتكلة التي 

متى كانت الجرائم المقيحة العادية مسببه او التواب الممشكلة المتختغر م كانت نت الجرائيم 

اللاهوائية سببه ٠‏ ولا حاحة على ها ارى الى الى ذ كو خطر هذه الحالات التى تسوق 
الريض الى الاوك باليان لاوطو الذء > ١‏ 

يستنتيج اذن ان التهابات الممشكلة الحادة نوعان » الالتهاب النزني والالتباب 
المتقبسم وان الاليةفي كليم| واحدة وهي موات الممشكلة الذي بظبر واضحافي مشهد 
الالتهاب النزني م! ذ كرنا وهو موات لا جرثومي له اشكال سر يرية عديدة تابعة 
ا الافة منذ الشكل المميث بعد إضع اغا حتى الشكل الخفيف الذي 
يفصك أ فرسنوقي خفيف ومنها الانصباب الدموي المتكيس الذي يجب قبيذه” 
عن اكاس الممتكلة ٠‏ 

ومتى تعفنت الافة كان التهاب المعذكلة المتقيس وفيه اشكال ايضا منذ النوع 
الحاد او الفائق الحدةالذي بيت بسرعة حتى النوع البطيء الذي يفضي اخسيراً 
الى خراحة محدودة ٠‏ 

هذه ه النظر يه الماضرة ٠‏ غير ان بعض الأوءلفين يمصلون فصلا واضيداً 


التبابات لممككاز الأزفية اللاجرثومية عن التهاباتها المتقيحة ٠‏ م ان البعض الاخر 


التبابات الممقكلة الجراحية 0 


يعن الالتهابات الثانية نوع من الاولىومنهم من يقول ان الموات سبب التءئئن 
في كلتا المالتين ٠‏ فهذا التبااين في الاراء دليل على ان الحدود التي تفصل الموات 
الحاد اللاجرثومي المنصف بالنزف وببقع الشمع عن الالتهاب المتقيح او التغنغر 
ليست واضحة ٠‏ 

والامر الذي لا شك فيه هو كون الافة خطرة في كانا المالنين ولعلا 
اقل خطراً في التهابات اأعذكاة المتقيحة لانها ليست سوى عرقلة لنوبة اباب 
نزفي فائق الحدة غير ان الذين يعالجون معالجة جراحية وبدوت تاخر ليس 
شفاوء هم أحقيقيا لانهم قد يموتون ولو كان الجرب قد حفض تمفيضًا جداً 
بالدنف المتزايد ٠‏ 

ترى بالمعاينة النسيحية بعد هجمة التهاب المعذكلة اليه ثلاثة اشياء : 
الأزف والموات ( حيث ث الجزر المائنة السنجابية المصفرة ثباين البوءر الأزفية) 
وموات اللسييج الشحمي ٠‏ وهذا الموات الاخين يعقب الأزف لاله يدو بعد 
ظبور الافة بست عشرة ساعة و ينصف بتبقم المعكلة والثر بين الكمير والصغير 
وسطح المعدة ومعلقة الكولون واماسار يما الخ اعنيحيث تكون خلايا شحمية ٠‏ 

قلنا ان العامل الاساسي هو الموات الذي يحدث اول نزوقًا ١‏ وان معرفتشا 
للحلقة الشزيانية واطرز تشعب الاوعية في العضو بعلل لنا اهمبية هذا العرض) 
ثم الوات الشحمي ٠‏ 1 

ولكن ما هو سبب هذا المواث ؟ ان هناك فكرتين لتعليل هذا الحادث : 

"١‏ - الفكرة الوعائية بانسداد اوردة الممتكلة غير ان الانسداد وحده 


لا يكنى ولا بد من اثشراك عصارة الممتكلة يك الامر لتعليل الامهضام 
9 و3 8 
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الذائي الذي يصيب هذه الغدة ٠‏ 

8 3 الفكرة القنوية ( عتمتملسعتاقمة عتتمقم) ) بدخول الصفراء 
في القنوات ٠‏ 

بإن بروك وموءازروه يعد ان أوحى داليه الهم هذا الامر ان احدذاث جنيع 
الاشكال الي تشاهد في السريريات مستطاع في الحيوان بعد حقنه بالصفراء ٠‏ 
على ان تكون المعشكلة في زمن الافراز اي محضرة بطعام سابق ٠‏ فالصفراء التي 
تحن بها الانابيب المفرغة تقشط في هذه الحالات خمائر العصارة المعتكاية ولا 
سما الحضمين الثلافي ( عمندمنها | الذي لاهخم المعشكاة في الحالة الطبيعية ٠‏ 

و المنشط الطبييعى للبمضمين الذلاقي هو الجير 0 العدية ( عمقمتعامفامة ) 
في عصارة الامعاء غير ان حمائر اخرىمنها خمائر راجبيات (6808اعهها الكريات 
البيضاء صف بالصفات نفسبأ 0 
| فالتحزوء الحلوي الذي نحدث بملامسة الصفراء يفضي إلى تكو إن خارة 
خلو يه (عمممئاماه ١‏ فينجم من هذا نشاط معتئف (عاءملههذ) فيهوا لدالحضمين 
الغلافي ( عمنوممدمتط ١.)‏ 

وبينا الحضمين اللاي يضم نار الاح ١‏ 9 تسدطاة ) ثرى عصسارة 
المعشكلة المنشطة قد خرجت خارج العنبات الغدية وهضمت الغدة ووصات الى 
النسييج الشحمي حول المعشكلة فتبب الميرة الشحمية (عكدمة!) بملامستها لما 
حيلئل الى العمل ولجحدىء الشحوم صالعة منهأ صايوثاً غير ذواب يجتمع عقيداتٍ 
2 ضراع 13 9 1 ٠‏ 
عه 


التهابات الممشكلة المراحية 4؟ 


هذا هو إمراض0865140طاهم أهذهالحوادث: فالصغراء هي الني تحدثُ 
تدخر ا بدا ٠‏ 

وليس لخميرة المعذكلة الثالثة نعنى بها حميرة النشا( عتدارسه )اقل دور 
في هذا التجزوء ٠‏ : 

ولكن كيف تصل الصفراء الى المتكلة ؟ 

كغيراً ما يشترك في السر يريات رمل المرارة او القّناة الجامعة مع التهاب 
الممشكاة ٠‏ لان حصاة تدخل حل فائر او ضغطً شديداً موقا يحدث يف 
محاري الصفراء يكفي لاعادة الصفراء الى الممتكلة وكذلك القول في تشنج 
عاصرة اودي ( 0441 ) الصادر من المرارة فانه يفغى الى النتيحة نفسها ٠‏ وربا 
أصيت هذه العاصرة بنهى _ فعاد ممتوى الاثنى ا َأَثير الضغاطه الشديد 
في ذلك المعى حين التي *او كوه #ط يقاو َكنم ( مسسعت؟ ) او بالأحرى 
بقناة سور ينى ذهلماهه5 ) التى لا عاصرة لها ٠‏ 

واذا كان لاجرائيم 5-6 على حدوث هذه الآفة فلس وجودها 
امرأ واجيا ٠‏ 

وقد دل" الاختبار انه لا بد” من التفكير قبل كل شيءبالمصدر الصغراوي 
( وذلك في نصف الموادث ) فاذالمبكن رم ل صفراوي وجب الالتفات الى المصدر 
المعوي ( التهاب الاثني عشريا مع تشنجدوعودة السائل ) واذا لم يكن شيء من ٠‏ 
هذا قبل المصدر الوعائي ( التهاب الور يد مع خثرة او صامة )او االعين ومبما 
يكن فان تنشيط الهضمينالخلائي الذي لا بد منه في حدوث هذه الا فات ينجم 
من خميرة خلوية منشأها بوءرة تنخر او من جائر كائنة يف الجرائيم او 

00 
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الكريات اليضاء ٠‏ 

وقد يكون النخر منذ بدثه منتشراً عام فينجم مئه الموتت أو يتغاب 
الأزف فيه فينجم منه انصباب دموي متكيس ٠و‏ يسير عامل التدخر هذا 
فيكون نواة التهاب معشكاز مزْمئأ فقط قد تنجم منه في المستقبل نوبة التهاب 
ممشكلة حاداو سببا في التهاب المعككلة امتقيس اوالمتغنغر ٠‏ 

والعوامل التبي تسيب الو ت هي تظاهرات صدمة عصية ( الضغيرة البطئية 
المعوية ( غناوهنا»ء دسيعامو )او صدمة تسممية نأحجمة من تحزوء 
خلايا الممشكلة ٠‏ 

يقول بروك وبينه : ان التهاب الممشكلة النزفي هو انهضام ذاتي اذا 
نظرنا الى سسلبه وتسمم 0 اذا نظرنا الى تتائحه 1 وهناك ميدأ آخر يعلل به 
الامر وهو الصدمة التنوائية ( عسوفعهاوطمهمة ) ٠‏ 

ومتى الفسح الوقت لاستجواب المريض جيداً او متى استقيت من اهله 
المعلوماث الكافية عرف ان النوبة الحالية قد تقدمتا فها مغى ساسلة منالدوب 
الحفيفة المومة ٠‏ وكل نوبة كانت تناسب خروج أكمية قليلة من عصارة 
الغدة فيعود المر يض بعد هذه النوب المتتابعة سسا حتىاذاجاء ته هحمة جديدة 
احدثت فيه التهاب الممتكلة النزفي ٠‏ 

التشخيص : قلت آنفاً ان تشخيص التهاب الممثكلة الحاد مستصعب جد 
لان الطبيب فلا يقكر في الممتكلة ولان المشهد السريزي يلبس بسهولة بمشبد 
امراض بطنية اخرى ٠‏ وقد ذكرت منها البثاق القرحة او انسداد الامعاء 
الحاد واضيف الان الثقاب المرارة والتهاب الذيل الدودي الحاد وخثرة 


لتهابات الممقكلة الجراحية 5 


الاوعية المأسار يقية . 

فير ان 007 في الناحية الشرسوفية هوالةاعدة المطردة في الثقاب 0 
اما في الم ب الممشكلة فان تطبل هذه الناحية مشترك ولا نسها في البدء مع ليان 

1 0 .ولا يصادف هذا ١‏ البطن ن الحشي الذي ثراه في التهابالخلب 

58 النببض وتعلو 1 رارة سر د م فى التعمن اما ذ يي التباب اممككلة 
النذفي 8 ون حأ ليم اكافي النسم فانبض / ون اولا "هادع" ولا سرع ولا 
يصغر الا بعد بضع ساعات والمرارة تبقى طبيعية او تتخفض وقلا يكون الألم 
م قرا في نقطة معيلة فهو يلنشر الى الضغيرة البطنية ١١‏ عوية جميعبا , وسوابق 
اأريض تدل على اله مصأ ب بافة كدية لا معو ؟ 

وفي انساد الامعاء يقف جريان الغائط والغازات اما في التباب الممتكاة 
فليس وقوفها امرا متحت لان خروج الغازات مستطاع وسبل بعد استمال 
وسائط نس بطة ( كالحق٠‏ ن الشرحية وسوى ذلك ) 

ذ يبقى التطبل متحضر] في الناحية الشرسوفية والأا لابخ مسكمر 
1-0 ع في التها ى المعشكلة اما 3 السناة الامعاء فهوياً قٍٍ متقطعاً كالقول: ع 

ود الاو عية المسار يقية تتشابه كثيراً التهاب الممقكلة فالالم شديد فيا 
0 إسكنه المورفين غير ان بدءها ليس فحائ) وشديداً ومقر الالم فيب ا حول 
السرة لا في الناحية الشرسوفية دون انتشار الى الحفر القطنية ٠‏ 

إولا يلبث التغوط المدمم في الحالات الثيلا تشذ عن القاعدةان يظبر فيدل 
على التشوشات ت الدورانية التي ظرأت على الانعاء لسيب الخثرة م 

ومتى كان التباب الممشكلة النزفي خفيف الحدة او مي كان * متقيسةا 2 بناوجب 
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غييزه عن الاورام قفارت انصياب الدم قد يبرز بين اللعدة والكبد أو بينها وبين 
الكو لون كايورز الورم المتقيح ٠‏ فنفخ المئاة والكولزررك كاف 'الانيات الزن 
العميق فمتي برزالورم في الاسفل تحت الكولون المعترض كان حجسه وقرعسه 
مبأشر 3 مكين نحت الجدار . 

ويندران ينساب المراج تحت الحجاب او ان ببرز في الناحية القطنية 
فيحمل على الظن بخراج حول الكاية ٠‏ 

ومتى كان التهاب المشكلة مزمناأءدمد في التشخيص على استقرار الألم في 
الناحية المعفكاية الجامعة لشوفار او في نقطة د يماردن على الخط السري الاب 
غير اثه للا بد من الاعتداد بالتبدلات التشرحية فى الاشخاص . وَنعنَ داليه 
النبضاث الشرسوفية وهي نبضات الوتين التي تنقلبا خلافا الطبيسة ممتكلة 
مر نشحة علامةخاصة بالتهاب الممقكلة متى قرنت هذه العلامة قر الألم 
وبالعلامات العامة الدالة على قصور المعتكلة : القمه والمزال ٠‏ 

ومبما يكن فالامر الهم الذي يعبأ به في الانواع الحادةهو التوسط الجراحي 
العاجل ومعرفة الآفات التي تسوق الجراحالىالممككلة وليس التشخيص نفسه ٠‏ 

ومتى كان النوع جرثوميا يجب كشف البوءرة اللمتكلية باخصر طر يق 
وتدفيضها بعد فت الوريقة المصلية التي تغطيها دون اقل عنف ثثلا يطرأ 
50 

1 وقبل أن يغلق البطن لس حسن الاستقصاء السريع ف حاري الضفراء 

معنا جيل التوسط الثانوي المتخين ألثر اذا كانضرور ا م اللكس ( كاستئصال 
المرادة او خزع القناة الجامعة منى كان رمل اواجراء تمل جراحي على المعدة 


التهابات الممشكلة الجمراحية وم 


متى و هي ارب 3 

والشفاء متعاق متانة الشخص وشدة التسمم ومعدل الموث ١17١م‏ 
بالمائة في الانوا 3 الشديدة السمية وفي ١‏ لسأمنين الشحيمة قلوبهم . 

وفي الانواع المتقيحة تكشث البوءرة بالط راق الاما مهي وتخفض بأحافيض 
اوذبائل او ميكوليز ٠‏ 

المالتجة : متى شخص المرض كانت المءالجة جراحية ليسغير وبعد اجراء 
العملية يستحسن ان توقف المعذكلة. عن الافراز باعطاء جرعات صغيرة من 
اللفاح او اللفاحين ( اتروبين) او بتعديل حموضة عصير المعدة بفحماة الصوده 
(لان مرور العصارة الحامضة الى الاثنى عشري يدءو الممشكاة الى الافراز) واذا 
لميت المريض وتكون ناسور جفف بالوسائط نفسها الشتركة ء مغ الكبي او 
الاشءة ١‏ الجهولة ٠‏ واذا 1 تعد هذه ١‏ المعالجة 0 حرب قطم المحرى لني غير أن 
هذه العملية خطرة و معقدة داو جر لت مفاغر تبأ بقطعة من الامعاء 8 

ويستد التهاب الممتكلة المزمن تحر ير الأجاري الصغراوية المنضغطة او 
مفاغرة هذه المحاري بالامعاه اوالعدة لكى يسبل انصباب الصفراء سيت 
البوب الحضم ٠‏ 

هذده الامور التىقد يصادفها الطبيب عن المعشكاة والتهاباتهافي اثناءمارسته 


مدرعة 
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جراحة الامعاء 
احكيم لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترحمها الحكم مرشد خاطر 

نك اث في هذا البحث بايجاز التوسطات المتنوعة الي تحر كا على الامعاء 
الدقيقة والغليظة مبينين استطباباتاوموردين ا لقواعدالتىتسير عليها هذه الجراحة ٠‏ 

شق الامعاار ونسماميها») هو شق عروة معو 1 دقيقة لاستخر اج جسم 
٠‏ اجنبي منها ٠‏ والاجسام الاجنبية عديدة من المسماراو الدبوس الذي يتلعه 
الاولاد ويتبع مسيره بالاشعة الحهولة حتى اذا وقف وجب نزعه لثلا يثقب 
الى فتنجم من الانثقاب عراقيل لا تحمد عتباها لان وقوفهدلل على انه غارز 
بالجدار ٠‏ ومنها<صاةالصفرا*التى تسب بالانسداد غيرانه لابد من تحر يك الحصاة 
وجرها الى ابعد من النقطة المتشنجة اي من مقر الانسناد لي تستطاع خياطة 
الامعاء في مكان سليم ٠ذن‏ بخزع المى وبعد ان يستخرج منه الجسم الاي 
تخاط العروة ٠‏ 

خزع الم( عنستهاة): واذا لم يكن اغلاق الشق مستطاعا أواذا قضت بعض 
الشروط كا في الانسداد الحاد بابقاء الشق تبت العروة المنفتحة بالجإد فتكون 
فوهة تنفرغ منها المواد والغازات ريما تكون قد عادت للمر يض قواه فيفتشح 
بطنه وينزع العائق ٠‏ وهذه الفوهة التي تفتتح في الغالب على القطعة الاخيرة 
من الدقاق ( خزرع الدقاق ( عندهندهة!! ) تكون ضيقة ما امكن اجتناياً للخواء 


السر بع الذي يصيبالشخصوتسبيلا للترمم القبل الذي يجب ان بكرن 
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سريعا ومنسداً فور وعلى الجراحان يقصرالمدة ما امكنهوان يضع بعد شق اممى 
مسبار نالاتون و يضيق الفوهة عليهقبداللواد بالانصبابمن المسبار ولاتلوث 
ادواث التضميد وبتخرش الجاد بالغفر زاث ٠‏ 

خزع العائم ( عتسماءهمموز ) : بخرع الصائم متى كان سرطان شامل في 
العدة او حرق متسع في الاقسام العليا من ابوب المضم والغاية مه ادخال 
مسبار لتغذية لمر يض به في العروة الاولى من الصائم ٠‏ 

ل ا( اسع ا حررى إبيرى تل كتوق لاني ارالك 
كا في الفتوق الديقة اوالجروح الواسعة والعديدة التي لا نستطاع خياطتها دون 
ارن تفضي الى تضيق ا الاورام وجب قطع العروة للصابة ٠‏ 

يجر القسم المراد قطعه الى الذار اج على فراش من الرفادات الواقية ويذرغ 
من محتوياته بعصره و يوضع منقاشان اسنانهما لينة عند حدي 0 و بعيدين 
عنهما بضعة سنتمترات تسهيل لاخياطة اللقبلة ٠‏ ويوضم منقاشا اكوهر عد 
حدي القطم ماما و ١‏ وبقطمع المعى عند هذين المنقاشين الموضوعين عموداً على معة 
المعى او مائلين عليها لكي يكون النطم مبريا وبريته في اتحأه لاله الحرة من 
الامعاء ٠‏ وهذا ما يضمن القطعة إإرواة حسئأو ندبة سربعة فضملا عن ان سطيم 
القطم بيكون او سع ويتحاثى به ضيق الى 

اما - المأثلفي اتجاه الحافةالماسار يقيةفقد يوءدي الىموات الجذمور ين 
وتقطم ١‏ زافية اللماريية 0 الانتياه ليكون قطعرا اقل اتساعاً من قطمالامعاء 
بغبة ان يكون ارواءالمفاطم المموية حسنآ ٠‏ وتربط الاوعبة الماساريقية الني 
فطع 3 اثناء العمل الجراح حي م ثم يبخاط طرف الامعاء الاول بالثاني وتخاط 
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ايضاً شفتا الشق الماسار يقى ٠‏ اما الامعاء فتخاط وفقاً للظروف باحدى هذه 
الطرق الثلاث : المفاغرة الانتمائية الانتهائية او المفاغرة الجانبية الانتهائييةاو 
الجانبية الجانبية ٠‏ غير ان مغاغرة الامعاء لا تحرى بعد القطم فقط بل يجب 
اجراوءهاايضاً بعك نسم البطن لانسداد معوي وتعذر ازالة العائق فتفاغر حينئذ 
الامعاء بعروة وافعة تحت العائق كاهو الامر فيالسرطان والسل و بعض التهابات 
الكولون الخطرة وهذا مأ ببسم المفاغرة المحولة لامها تحول محرى المواد من الامعاء 
الدقيقة او الاعور الى السين المرقفي مبأشرة وقنع مرورها بالاقسام الأريضة ٠‏ 
وكنموذج هذ «امقاغرات نقدم مفاغرة الدقاق بالكولرن (عتصدمئدهده جومم مقا 
او مفاغرة الدقاق بالسين رءنصماده4 نه سوه 1160)وتختار يف هذه الحالة المفاغرة 
الجالبية الجالبية ٠‏ غير إن الغاية من هذه التحويلات لا يحصل عليها دائةً لان 
محتوى الامعساء الدقيقة لامر كله في السين فتنجم هن ذلك بعض العوارض 
المسببة من اجتياز المواد للكولون اومن ازدحامها فيه ٠‏ ويظبر ان مفاغرة الاعود 
بالسين (6لههماههةنمسهاة - ممه ) ى احسن واسطة في الركود المزمن لاما 
تحفض الكولون الاين نحوالمستقيم وتلطن وظيفة الكولون دون ان تحذفها لان 
لمذه الوظيفة اهمية كييرة ٠‏ وائا لم يكن بد من منع مرور المواد في قطعة معينة 
من الامعاء الغليظة يجب حذف هذه القطمة بتحو يل محرى المواد علها حسب 
طريقّة لان (6<مة )فيال كرد المعوي المزمن ٠‏ تقطم العروة الاخيرة من الدقاق 
ويسد طرفها السفلي ويفاغر طرفها العلوي بالسين الحرقفي مفاغرة انتهائية جانبية. 
وه اسهل اجراء وتعادل من جبة الوظيفة المفاغ ره الاتبائية الانتبائية ٠‏ غير ان 
هذاا اللذف من جانب واحد لا يخلو من الحاذير لان محتوى الامعاء قد يعود 
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للكولون الى ما فوق المفاغرة حتى الى الاعور فيجب اذا اجتناباً لمذا الحذور 
ان لقطم العروة المراد حذفها من طرفيها وهذا ما نسميه الملذف المزدوج فيترك 
احد طروفيها بعد خياطتهفي جوف البطن و يخاط طرف االاخر بالجإد واذا كانت 
العروة منوسرة اواذا فنحت وخيطت بالجلد جاز اغلاق طرفي العروة وتركم| 
في جوف البطن 1 

ومتى تعذر استئصال عروة مصابة بالسرطان والسل كان حذفها مفيداً 
للغاية لان الافة خف سيرها ويعلى< متى ل تعد المواد تمر بها وتخرشبا ٠‏ ولعل 
هذا الحذف متى كانت الافة سلية كم في سل الاعور يفضي الى تحسن الداء 
وخفته فتعود عملية الاستئصال الى ا متعذرة في اليدء مكنة بعك حين 2< 

وتفتح هذه الفوهات ابه ف الامعاء الغليلة كخزع الاعور (عتصدم:ومعم» ) 
وليس ذلك سوى نواسير يستطاع بهاغسل الكولون في معالجة التهاباته اأزمئة 
الخطرة او الحادة ٠‏ وخزع الاعور تملية ضرورية الاجراء ايضا مفضلة على خزع 
الدفاق في حالة الانسداد الحاد دس كان فنسم البطن مستحيلا وكان صعب تعيين 
مقر العائق 0 لصلع حينئد شرج اصطناعى مع الامل سنلدة بعد حين فيعود مرك 
المواد الى الاننظام وتكون تلك الفوهة كلواب موقت يفتح لمكافحة المالة 
الخطر الحادة ٠‏ 

ولكن اذا كان المراد اجتناب عوارض انسداد مكن الحدوث او تضيق ‏ 
ورمي او ندبي اصاب الشرج واذا كانت الغاية تحويل محرى المواد تحويلا تامأ 
الى الخارج تحاشي] للدخر يش الذي تحدثه يف الامعا» ب صلغ شرج اشيناد 
للطبيعة على الاعور او الكواون المعترض او اكواوت الحرقفي حسب الحالات 
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سواء اعلى الخط النصفي او في احدى الحفرثين الحرقفيتين وهذا ما يدعو الى نسم 
شرج حرفي ايسر في الوليد الذي لا يرى محل مستقيمه ٠‏ 
ومنعأ للمواد الغائطة عن المرور من الطرف العلوي للعروة المفتوحة 
والمنبتة بالجاد الى طرفها السفلي يجب اباد ما نسييه المماز ٠‏ فالشرج الاصطناعي 
اذن على نوءين الشرج بدون مبماز وهو ما تكلمنا عنه حتى الان والشرج مع مماز 


وهذا الشرج اما أن , ون موقت أو فاق فاللموقت يصنع منى كان التهاب 


المستقهم اوتضيق التهابي اد ورم سرطاني فيه يستدعي الاستئصال وترميم فوهة 
الشرج م كانت بعد حين ٠‏ 

والشرج الثابت متى كانت القطعة ١‏ سغلى من الامعاء فد استئصلت ولا 
سبيل الى ترميمها او متى كان سسرطان المستقيم لا يستطاع استئصاله ٠‏ ولبذكر 
الجراح داقًا ابوب بولس الذي هو للكولون بنابة مسبار نالاتون للامعاء الدقيقة 

تثبيت الكولون ١‏ ©أم ماه ) هو تثبيت قطعة من الامعاء الغليظة كانت 
متح ركة كر ك1 غير طريعي ٠‏ 

فاذاوقعت العملية علي ناحية الاعور معيت ثثبيت الاعور ( 816همهلنامن ) 
واذا كانت حذاء الكولون الاين او الزاوية الكبدية سعيت تيت الزاوية 
("*نة نه تومن ) ويستسل في بعض حالات هبوط المستقيم ثثييت 
الكولون الموضي 

قطع_الكولون ر اماه ) هو استئصال قطعة من الامعاء الفليظة او 

ازالتها جميعها فقطع الكولون اذن نوعان قطع قسني و قطم تام ١‏ 

فالقطع التام يجرى في سرطان الكولور: وال ركود المموي المزمن والتهابات 
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الكولون الخطرة وتوسعات الكولون فبقطع الكولون كله عدا الكولون الحوضي 
الذي يفاغر به الدقاق ٠‏ وهذه العملية قليل اجراوءها وخطرة نتائجها ٠‏ لارثف 
الكولون ليس من الاعضاء التى إستطاع استئصالها بدون ضصرر ٠‏ فهو لا بد منه 
لاتقلاب المواد السائاة هوا صل 9 ولاحتواء الغازات ولهذا تتقلب الامعاء الدفيقة 
كولوًا غير انم ا قيل ان تصل الى ذلك الحد وقبل أن يتم هذا الانقلاب تعتري 
المأريض اسبالات شديدة الس ان مرة في اليوم وقوالجات تاحية من وسيم 
الغازات للامعاء والالام شديدة وما ذلك الا لان الامعاء الدقيقة لم تخلق للتوسع 
فمتى طراً عليها ذلك قاومت ار ذكان الام : 

هذا يجب ترك قطعة من الكولون دامًا لي تقوم هي بهذا الدور ٠‏ والابقاء 
على الاعور ! اي اجراء قطم الكولون تحت الاعور حسب طر يقسة لاردينوا ) 
يستدرك م ترهم الكيس الذي تحرك فيه المواد وقدنص يا تدر 1 ٠‏ ونحنى 
|/ انتيحة نفسها بالمفاغرة الجا أن مه ة الجا ألبية ة الني زر 'ثرك رت ما كولونية معدا التوسع * 
ولتذكر دائاً ان له مراع بوهن ٠‏ دور آلا يستهان به فهو الذي يملع عودة الغازات 
الى الامعا جٌّ باء الدقيقة فيجحب الاحتفاظ به * 

القظع القسمي :جب أن بميز فيه 4 ولون الامن ع عن الكولون الايسر . 
فالكولون الايون أعني به الكولون الصاعد جميعه والكواورت المعترض حتى ثلثه 
الاخير والكولون الايسر هو الثلث الاخير من الكواورن المعترص وما بتي من 
الكولون حتى الستقم ٠‏ 

ومن 0 ما هو متحرك ( كالكولون اعترض والكولون الموغي) 
ومئه ما بت ( كالكولون الاين حتى الكولون الايسر ) فيجب ريك 
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قبل اي توسط جراحي ٠‏ 

ومحتوى الكولون الامن السائل بض السيلان ليس ساما كمحتوى الكولون 
الايسر الجامد ٠‏ واورام الكولون الاين هي في الغالب اورام جسيمة نخاعية 
الشكل ( 465اهلهطمععمه ) غير الهأ غير مضيقة واورام الحكوون الايسر هى 
سرطانات خيطية سادة يتوسط فيها لمكافحةالانسداد ٠‏ ولهذا يستطاع امتتصال 
سل الدقاق:والاعور وسرطانات الكولون الايمن في زمن واحد واما اورام الكولون 
الايسر فيستحسن فبها على المكس الاستئصال جزءا جزء! في ازمنة عديدة ٠‏ 

قطع نصف الكولون الاين زر علميك 6تسماءعامة تسعد ) مناه استتصال 
الاعور والكولرن الصاعد والزاوية تحت الكبد ومكان القطع يقع على خمابة 
الدقاف والكولون المعترض وتتم العملية باجراء مفاغرة الدقاز. بالكولون 
المعترض ٠‏ 

ومسألة التقد البلغمية امر اماسى فبى تصاب يف اليمين قبل اليسار 
وامنبتها تعره اتفال السرطان مكنا او معدرا'. 

فمتى كان انسداد حاد او انسداد فيف ناقص يحب دائماآً اجراء شرج 
حول ( دوفال ) والشرج الاعوري افضل لان ترميمة سبل ٠‏ ان هوءلاء المرضى 
يكونون غالباً مصابين بتسمم ووظائف اكيادهم وكلاهم مختلة فاذا ما فتبح تلم 
هذه الفوهة خف تسممهم ومتى مرث عَلنم 1١‏ - 19 - 18 يوم وتحسات 
حالتهم العامة يستأصل الكولون ٠‏ فنخرج العروة من الشق البطني ونشد الى 
الخارج ما امكن بعد ان تكون قد عوينت بالشفوف الشرايين الكولونية والعقد 
الباغمية فاذا كان الرباط قصيراً يحرر الكولون بفك ما خلف الرباط وتخرج 
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أ اا رس 
العروة كلما وم كيير من الرباط وتسند قطعة الكولون العليا الى السفلى 
وتثبتان بالجاد والطرق في تقبيتهما تختلى باختلافى الجر احين ثم تقطع العروة 
الستخرجة في الوقت نفسه أو بعد ثانية ايام ٠‏ ويجوز وضع انبوب بواس 
في طرف الامعاء العلوي بقصد التحويل ٠‏ | 
. وينجم من اسناد طرفي الكو لون احدهما الى الاخر كمدفيي البندقية 

مب از وج بعدحين ليعود نخرى المواد الى ما كان عليدوطر يق موه تتميخزعالمى 
او بقطع طرفي الكولون بعد فتسم البطن ٠‏ 1 

وتختلف النتائج جداً بين ان يكون النوسط واقعا على السكواون الاين 

أوالايسر' فالوفيات في قطم الكو لون الايمن لا تنجاوز ١١ ٠١‏ بالمائة ( دوفال) 

ش ونتائجه البعيدة حسنة جداً غير ان جراحة الكولون النازل والراوية الطحالبة 
ابي يصعب تحر يكبا خطرة جذاً ونتائجها البعيدة اقل حسنا مما هى عله 
الما ١‏ 

والطرق الجراحية المشار بها عديدة وهذا دليل على صعوبة الامر ٠‏ ومبما 
يكن فلا بد في اليسار من اجراء العملية بازمئة عديدة ٠‏ 

وذلك بلجراء ١‏ - التحويل ‏ - الاستخراج - القطم ح" - اعادة 
المواد الى محراها الطبيعي ٠‏ فاذا ما روعيت هذه الشروط نا كثير من المرضى 
واذا ما اجر بت حمليتهم في زمن واحد مانوا والامر المنغا في جراحة الامعاء 
ولا مسها الكولون هو الخشية من تفكك الغرز ٠‏ ْ 

ولنذ كر دامًا القاعدتين الكبيرتين في جراحة انبوب الم 
متقنة ؟ - اجراء اله.لية لخارج البطن 


١‏ - صنع غرز 


م" 
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ويسهل اتباع هاتين القاعدتين متى اجر يت العملية على الامعاء الدقيقة ولا 
مما في قسمها المنوسط ٠‏ لان جدرها كثيغة ولان الغرزة المصلية لا تكون 
نافذة ولان جيم اقسامبا مغطاة بالخلب ولان محتواها اقل سمية ولانها عالقة 
بالماسار يا ولان العرى يسبل استخراجها ٠‏ 

ولكن الامر لبس كذلك في الامعاء الفليظة فالخياطة مستصعبة لار 
جدرها رقيقة ولان الغرز المصلية قد تكون نافذة ولهذا يشار بانتقاء شربحة 
مستطيلة حيث يكون الجدار بالا اقصى كثافته لاحداثفوهة انتهائية جانيية ٠‏ 

وجدر الامعاء الدقيقة قليل ارواوءها ولهذا كانت القاعدة ان با 
و بخاط حذاء شعبة انتبائية من الشعب الشريانية ٠‏ 
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وهذه الحدر مرصعة بزوائد ثربية تزعسج النظام الغرز فيجب قطعب| 
واقتلاع الآرب الكبير اذا فضت الضضرورة ٠‏ والقسم المناسب لار كاز الرباط 
معري من الخلب ٠‏ ويحتوى الكولون شديد السمية ولهذا يبدو التهساب الخلب 
ماخر دهده السنلات القن اجراودهاو كثيرا نا يل 'الالنيان 
موضعياً وبدون قرقعة ويكوت مسببا من الجرائيم اللاهوائية فيضي الى 
موت المبضوعين ٠‏ 

فيجب والحالة هذه ان تضبط الامعاء الغليظة جيداً بالمناقيش قبل لدم 
وان تطور القاطم بالكحول وصبغة ة اليود اوالمكواة النارية وتخاط خياطة متقنة.: 
١‏ - الطية ة الخاطية الخاطية ؟ - الطبقة العضلية المصلية م5 الطبقة 
المصلية المصلية ٠‏ 

ولنذكر ان الكولونين الايون والايس ثابتان بالجدار الخلفي وان تحريكهها 


خراحة الامعاء اونا 


واستخراجب|الىخارج البطن يستدعي اقتلاءات واسعة تفتمم النسيج الخلوسيه 
خلف الخلي وتوجب وقاية ساحة العملية وقاية حدنة ٠‏ 

فكل ما لقدم من الاسباب ولا سيا سمية حتوى الامعاء الفليظة دعت 
الجر احين الى اجراء تملياتهم بازمئة عديدة: لان هذه الكولونات المتوسعة توسعا” 
متفاوت الدرجات فوق الورم والمنقبضة تحته والممتائة واد شديدة السمية 
تتعسر الجراحة فيها لان نسيجها متوذم تصعب خياطتهوقد تررق يف الوراء 
في قسمه العاري من الخلب فيصعب ترميمه ٠‏ فاذا ما حول محرى المواد اول 
زال ال كود واذا مااخرجت العروة خارجاً قطعت خارج الخلب ٠‏ 
وقوام المواد الحتواة في الكولون له شأنه في 'تتخاب الطر يقة الجراحية ٠‏ ففيبعض 
الحالاث الي تستدعي السرعة رجا فضل الجراح المفاغرة بالزر على الخياطة وهي 
طريقة يتقى بها في الكوا لونالايسر الانسداد الذي يدعو الجراح الىعملية جديدة ٠‏ 
ولهذا السبب ثفضل المفاغرة الانتوائية الانتبائية او الانتبائية الجالبية على الجالبية 
الجانبية لان هذه ليست ملامُة لجريان المواد الصلبة ٠‏ 

فالقواعد الى تستند اليها جراحة الامعاء هى اذن واحدة في الامعاء الدقيقة 
والغليظة غير ان اشر وط التشريحية والخلقية ( السيول. حية ) في هذه القطعة 
الاخيرة من الامعاء تعيد جراحتها اصعب وتتائجها الجراحية اقل حسنا 
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مطبو. عات حديثة 


اطروحة الحكم انستاس شاهين 


« نواسير العدق الولادية النصفية » 


اهدى الينا زميلنا الفاضل الحكم انسثاس شاهين اطروحته 
القيمة الباحفة في نواسير العدق الولادية النصفية التي وضعبا 
لنيل شبادته الطبية من جامعة بار يز فشكرنا له هديقه هذه 
الشمينة وبعد ان طالعناها ورأينا ان الموضوع الذي 
عواج فيها موضوع مفيد يجدر بالقراء الكرام الوقوف عليه 
سألناه ان يتقل الى العر ببة هذه الاطروحة لننشرها له على 
صفحات محلتنا عوضا عن ان تأنيعلى خلا صت اففعل ٠‏ واللمكيم 
انستاس من خر يحي معبدنا الطبي النابغين نال شهادته من 
دمشق ثم قصد الى بار بزالتخصص فرغب في ان يحرذ الشبادة 
الطبية من جامعتها ايضا فانكب على العمل ونال امنيته وقدعاد 
الي دمشق بعد ان تخصص بامراض الانف والمتحرة والاذن. 
وحراحة الوحه فحن منئه بعودته السعيدة سائلين له طيب 
الاقامة بيننا « اغلة» 
توطئة 
العنق كالوجه موضع تشوشات كثيرة سببها تعقد الادوار الني تختازها 
هذه النواجىفي نوها ولا سبادور تكون المهاز الفلصمى ومشتقاته كالغدةالدرقية 
والنوتة (الغدةالسعتر ية) ٠‏ فالتغلفات البشريةفيقعر الاتلام الفلصميةاو بقاء بعض 
اجزاء هذه الاتلام بعد ا كمال الدمو على مأكانت عليه او تشعب يقايا الفدة 
الدرقية تشعبا شاذاً كل هذا سبب في افات العنق الولادية 


وأسير العنق النصفية لاوا 


اذكر من جماة هذه التشوهات اكياس العنق الولادية التي,تصادف كنا 
في ناحية العنق ٠‏ وه على قسمين : قسم ل ان ا 
تغطيه بل تغملي جدره طبقة من الخلايا المسطحة فبنذه الاورام التي 3 
شن قري ] ززم وقاقة بن دلق برها الكارة | الطنة 
الولادية ٠‏ 

والقسم الكاني هو اكياس قناز باحتواتها على اغشية باطنة بشرية 
ذات خلايا رصفية مطبقة أو اسطوائية ٠‏ وهذا النوع يدعئ الأكبناس 
الفلصمية مم ان بعضها ليس ذا منشأ غاصمي ٠‏ وتدعى ايضا الأكياس نظيرة 
الجاد ونظيرة الخاط وتقرب مر هذه الأكياس النواسير الحلقية التي لها 


علاقة قو 5 به . 


ومن حملة هذه النواسير نوع يمتاز عن البقية بمنشإه وصعوبة معللته ٠‏ 
وككن لا بد لناقبل البحث فيه من الاتيان على ذكر شي* مل عن بقئية نواسير 
العنق لكي تتمكن من اعطاء هذا البحث حمّه من لوقع 

لقد قسم البعض تواسير العدق يحسب موقعبا الى لواسير جا نبية ونواسير 
نصفية واخذ بعضهم العظم اللامى اساسا لتصديفها وقسمها | الى قننين : 
النواسير الواقعة فوق 0 5 واللواسير الواقعة تحته وأتبع في تصنيف فدذه 
الاخيرة الطر يقة الاولى فقسمما الى جالبية ونصفية ٠‏ 

وقد وصيف بعضهم في سنة ل نوع خاصا من هذه ا: واسإل الملفيتنة 
دعاه الاواسير النصفية السطحية او الاواسير الأقئية القصية ٠‏ 

فاذا را اعيناجميغ هذه الفوارق واسبا هذه الدواسيزقتناهذه الافات ثلاثة 

ل( 
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اقسام مختلفة معتمدين في تقسيمنا هذا على مو قم الناسورالتشر بحي وأسبابهالضنية؛ 

5 - النواسير الجانبية ذات المنشار الغلصبي 

الدواميي اللعيكية: ليق «الناققة مره قا هون ارقي 

. اللسانية المتوسطة ٠‏ 

© - النواسير النصفية السطحية الناشئة من تغلف الوريقة الظاهرة في 
ناحية الذقن ٠‏ 

فآ مخر هذه الاقسام اي النواسير النصفية السطحية تصادف دائًا على الخط 
المنوسط الامامى |اعنق ٠‏ وتكون سطسية لا علاقة لها بصفق العنق الواقعة تحتها 
اند مياد رط التاق زقم امن شرا ل مر 
الامام عند منتصفها ٠‏ ولذا القسم المفتوح شكل سطم دائم الافراز ا وسح 
ندلي ٠‏ وتحدث هذهالاسطوانة في مكان ارتكازها تحولات ثابتة في شكل العظم 

اما النواسير الجانبية ذات المنشا الغلصي فقد تصادف احياناً يه محارة . 
الاذن وتكو ن حينئذ عوراء خارجبة قليلة العمق ٠‏ وهذا النوع من النواسير مع 
جنيع الانواع التي لقع فوق العظم اللاي يصادف قليل ٠اما‏ النوع الكثير 
الوقوع فبو النواسير الجانبية تحت اللامي ٠‏ وهذه الاخيرة متى كانت تامة 6د 
من البلعوم الى النسم الامامي من العنق ٠‏ ولا فوهة جلدية ضيقة جدا لا تاد 
ترى تصادف دائًا حذاء الحافة الامامية لاعضلة القصية الترقوية الحشائية ٠‏ 
وفوق هذه النوهة بقليل يتوسم محرى الناسور فجأة اخذاً شكلا انوي بحجم 
رَ يشة الاوز ويخترق صفاق العنق السطحي ويتجه الى العظم اللامي موءلقا مع 
العضلة القصبة الترقوية الحشائية زاوية حادة ٠‏ وككا اقترب هذا الحرى من 


واسير العدق النصفية 0 


العظم اللاي ازداد حمقه ٠‏ وبعد مسير قليل يمر تحت هذا العظم ويجتاز طبفة 
العاصرات وينتبي في البلعوم بفوهة باطنة تمع في الحفرة اللوزية ٠‏ 

وقد بعتري هذا الوصف في جميع اقسامه تغيرات كثيرة ١‏ فقد يكورف 
الناسور تاما او ناقصاوهذا الشكل اما ان يكون اعور خارجيا أو باطنا ٠‏ امااسباب 
هذه النواسير الجانبية وطر يقة تكونها فقد وصفها وصفا دقيةا العالمان كونستامكي 
وميليكي ٠‏ فالقسم الباطن من الناسورينشأ من التلم الغلصمي الثاني الاان 
الذي عند حتى الجيب العنقى الامامى و يسمى قناة رابل الغلصمية ٠‏ و يثبت 
ذلك موقم الفوهة الباطنة يذ الناحية اللوزية وتعاورات محرى الناسور فهذا 
الاخير ير بين السباتيين وفوق العصب اللسافي البلعومي وتحت العصب الوجبي 
اي بين اوعية النوسين الغلصميعينالثانية والثالثة واعصابهم) ٠‏ ْ 

اما القسم الخارجي من الناسور فينج من عدم انغلاق الجبب العنقيالامامي 
ويكل الناسور باتصال هذا الجيب بقعر قناة زابل الغلصمية ٠‏ 

وليس ما تقدم سوى وصف اجمالي القسمين الاولين من واسير الوب 
الحلقية فملينا الان ان نصف النواسير الناشئة من قناة هيس الدرقية اللسانية ٠‏ 
فبذه وان لم يكن وقوع فوهتها الظاهرةمكنا على مسافة قصيرة من الخ طالمتوسط 
مشاركة بذلك النواسير الاخرى مظاهرهاتختلف باوصافها التشر يحية واسبابها 
المضغية عنباكل الاختلاف ٠‏ ا 

التواسير النصفية 
تشريحبا المرمي اوصافهاالظاهرة . - لمذه التواسير النصفية العميقفة 


فوهة ظاهرة ومجحرى وقلا يكون لها فوهة باطئة 0 


0 
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الفوهة الظاهرة - الموقع : قد لتقم هذه النواسير في بعض الحالاث النادرة 
متى كانت ولادية امام الحنجرة وفوق قبضة القص باربعة سنتسترات م ذكر 
عدد من المو“لفين ( هبتل «ارودت واوشكا وكولير وغيرجم ) وترى احياناً امام 
الفضروف الملقي يا في حادثة لا نلوغ ٠‏ وقد رآها هيتل مرة على يسار الخط 
المتوسط نحت المظم اللامي بقلل 

وعندما يكون الناسور ناشئا من انفتاح كيس لقي وهذا هو الواقم عاد 
تقغ الفوهة الظاهر ة في اغا ى الاحيان في المسافة الكائنة بين الغضروف الدرقي 
والعظا م اللامي ونادراً ا 

و في احدى مشاهدائنا التي تتبعناها وءالجناها في عيادة الاستاذ سبيلو في 
جامعة باريس وجدنا الذوهة الظاهرة على هين المط التو طوتهت العظم اللامي 
وف المشاهدتين الاولى 0 التينستأقي عل ذكرهما كانت الذوهة الظاهرة 
واقعة في الخطالمنوسط قاما تبعا للقاعدة ولكن لكل قاعدة شذوذ وقد تقم هذه 
الفوهة احيانا يف احد جاني الخط النصفي غير مبتعدة عنه كثيراً ٠‏ 

شكل الفوهه واتساعبا : متى كانت هذه النواسير ابتدائية ( اي موجودة 
حين الولادة ) يكون شكل فوهتها الظاهرة احياناً ‏ كشكل 00 
كه مشاهدات ارندت واوشكا طوله سنتمتران وقد كان لحذه الوه 
مشاهدة لانلونم شكل انخفاض افقي حافتهالعلوية مغطاة بثنية جلدية ٠‏ 

اما في النواسير الثانوية فتأخذ ل الظاهرة شكل ثقبة منعظمة قليلة 
الاتساع 'وتكون هذه الثقبة متوارية في حفر ةصغيرة او على العكس ظاهرة فيقة 
حديةصغيرة ٠‏ وغابا , ون الججلد المحاور لهذه الفوهة ذا شكل ندبي 


توأشير العدق النصفية الن 


المحرى ١‏ - ليس شكل الحرى في الاواسير واحداً ٠‏ وها انما تكون 
خالا ثانوية فيكون بحراها عمودياً متجبا من الاسفل الى الأعلى نحو القسم 
المنوسط من العظم اللامي ٠‏ وها ان مكان انفتاح الكيس الحلقي لا يقم دا 
على الخط النصفي بل ينحرف عنة قليلا كا هي المال في احدى مشاهداتا 
فيكون لمحراه اتجاه مائل ٠‏ اما طول هذا المجرى فيختلف باختلاف موقم 
الفوهة وييلغ طولهءادة ستمتراً الى سنتمتر ين ٠‏ وقد يستطاع احيانا معرفة 
طول المحرى واتحاهه بقثترة الناسور بمحراف دقيقل ٠‏ 

ويسول غالبا جس هذا المجحرى فيظار كعبل اسطوائي صلب جم 
ريشة الغراب متجبا نحو العظم اللامي ٠‏ وعر هذا الحبل تحت الوجه السفلي 
لهذا العظم مكنا معه التصاقات أكثر ما يكون وجودها في وجبه الخافي ٠‏ 
واحيانًا يلتصق هذا المجرى بالغشاء الدرقي اللامى 
ش وينتبي هذا المحرى عادة خلف العظم اللامي واحيانا عند حتى الفوفة 
العوراء مار دائًا تحت العظم اللامي وممتازا الغشاء الدرقي اللامي ٠‏ 

الاوصاف النسيعجية : النواسيرالمتوسطة الثانوية جدار ذو نسيج ضام لخي 
اكثيف بعض الكثافة ٠‏ تكسوه طبقة خلايا صغيرة شفافة مكعبة او مستطرلة 
محبزة غالب باهداب مبتزة ٠‏ 

و كثيراً ما تشتملهذهالنواسير على زوائد متفاوتة العمق * ول بر .كودليغ 
في مشاهداته النسع سوى ناسور وحيد المحرى وفي اكثر مشاهداته الاخرى 
كان المجرى مزدوجاً وني بعضها كان متشعباً ثلات شعب او اربع ويه 
احداهاكان كثير النفرع حت انه شابه كثيراً شكل الغدد ٠‏ ولعة هذهالشعب 
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اضيق جداً من إمعة المحرى الرئيس ٠‏ ومتىشحصستعدة مقاطم من هذا المحرى 
ظبرث الشعب وعرف انها ليست سوى استطالات ردبية ناشئة من المحرى 
الرئس ٠‏ وينفصل كل ردبعن الآخر بغلاف يفي النسييج وتبطن هذهالجيوب 
علبقة خلذيا لماما خلايا المعرى الرئيس من الصناث المخير ب : 

وقد زعم فيدورا انه وجد في جدران هذه الاواسير خلايا درقية وشاهد 
الجراخ فو حو يصلاتدرة قية فيناسور خلقي نصفي واما نحن ققد شاهدنا نسيسحاً 
درقياً ف في القسم مت اللامي من مج راق و نص في خلفي ( المشاهدةا الثاية) 

الامراض :ان يامراض هذه النواسير النصفية يختاف كل الاختلاف عن 
امراض النواسير الجانبية ٠‏ وتسبيلاً لمعرفتها نبدأ بسرد بعض النقاط الحامة فيغر 
الغدةٌ الدرقية ٠‏ 

ان تحريات بورن (*188) في مضغة المازير يي لتى ايدتهبا ايحاث هيس 
)١185(‏ في مشنة الاسان اظبرت ثلاثة 0 لاغدة الدرقية : مش فرد 
نصفى ( الغدة الدرقية النصفية) واثزين جانبيين ( الغدتين الدرقتين الجانبيتين ) 

فالفدة الدرقية النصفية وهي التي يهمنا امرها تنشأ من برعم بشري في 
بلعومي وهذا بنمو من الخلف الى الامام ومن الأعلى الى الاسفل حتى يصل 
بنهايته الامامية الى محاذاة البصلة الابهر ية ٠‏ 

ويقع هذا البرعم النصفي الذي بيدأ ظبوره في مضغة طوها ثلاثةملمترات 
مقابلة للشق الثاني في موضع اتحاد الاقسام الثلاثة النشئةاسان كا ايدثايحاث 
هيس ٠‏ وفي امضغة البالغة اربعة 00 الطول يدأ هذا البرعم الدرقى 
بالتجوف وهنا الامر ثابت في أكثر اللوابن ٠‏ وتبدا حيكذ, ناته 0 
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بالتغقصص 3 شاهد سولي وفيردانل (/1851) ٠‏ ومتى بلغت المضغة سعة ملمترات 
من الطول تصبح هذه النهاية العميقة فصين منتفخين وَل تعود ملتصقة يجدار 
البلعوم الا بذيل دقيق بشري ٠‏ ثم يضمحل التجوف وتفترق القطعة المتوسطة 
لاغدة الدرقية كل الافتراق عن البشرة اللسانية اللبلعومية وتستقر في زاوبة 
تشعب البصلة الايهر بة او تجتازها قليلاً الى الامام ٠‏ 

فالغدة النصفية في امضغة البالغة اربعة عشر ملتراً من الطول بعد ان 
كايح تكله والحدة ية الأنوزاة #قلن شو #اخرائيا ملكي متلامقة 
يحجب أو براعم ضامة وعائية تحتازها من الحارج الى الداخل ٠‏ 

وقد يبقى الذيل الذي كان يربط الغدة الدرقية المتوسطة بالبشرة اللسانية 
في بعض الحالات كا كان كأنه حبل خلوي يدع البل الدرقى اللساني ٠‏ وقد 
يتجوف هذا الحبل كأنه قناة ضئيلة تنفتم في الفوهة العوراء الاسانية وتدعى 
حينئذ_القناة الدرقية اللسانية ٠‏ وقد يتجزأً الحبل الدرقي الاساني عدة اجزاء 
متتابعة على الخط المتوسط بين الغدة الدرقية والفوهة العوراء ٠‏ 

ويقسم العظم اللامي القناة الدرقية اللسالية قسمين قسياً علويا وهو 
الممتد من الفوهة العوراء الى منتتصف العظم ويدعى اللحرى اللساني و 006 
سفلياً يدعى الدرقي ٠‏ ولكن هذا المجرى الذي يحنظ في البده اتصاله لايلبث 
. ان يفترق القسم الاول منه عن الثاني ومتى تكون جسم العظم اللاميلا بيقى 
من هذه القَناة الدرقية اللسانية سوى قسمبا العلوي اي الحرى الاساني ٠‏ 

3 
اما الاخر اي الحرى الدرقي فلاييقى منه سوى “جز ر بإشرية ص من بقايا 
البشرة الكاسية للقناة الاصلية ٠‏ 


ام محلة المعبد الطابي العر بي 
هذا ما يحدث في الغالي ٠‏ ولكن قد يطرأ ما يغير هذهالحال فتبتى القنا 
الدرقية اللسانية على حالها حتى سن البلوغ جاماة نيا لتشكل ناسور نصفي 
كامل له فوهتان جلذية وبلعومية ٠‏ 
هذا ما يقول به معظم العلاء اليوم كسبب لحدوث هذه النواسير النصفية 


الصيقة «وقد ايد نازشال :هنا الامراض اد كشف صدفة البوراً كنا 


في علق فتأة صغيرة قضت نحبها مرض الخناق فاظبر بجلاء موضع الناسور 
ويحاوراته وامتداده وايد تشريحا ماايده غيره مضغيًا ٠‏ وهذا التفسير يطلق 
على ا كياس العنق النضفية الخلقية ٠‏ 

الأعراض ١‏ سورد هنا بايجاز اهم الاعراضالناشئة من حدوث النواسير 
والأكياس الخلقية النصفية ٠‏ 
يدو لنافي احدى الدواجى ااكاثنة في الخط المنوسط من العنق او القرية من 
هذا ا الخطوالواقعة بين المقا م اللاي والغضروف الدرفي فوهة صغيرة يسيل منها 
من حين إلى أ آخر سائل ذامل يمازجه قبسم ٠‏ وقد ,زداد هذا الافراز او ينتقص 
او يعتريه ما يغير شكلهكاز 310 القيس الذي يخالطه أوانقلاب هذا الافراز 
جميعه مادة قبحية صرفة ٠‏ 

والعوازض التى تطرأ في سياق هذه النواسير اشد وخاسة من عوارض 
النواسير الجانبية الغلصيية ٠‏ وه تنش من انجياس الافراز في الناسور ٠‏ 

وقد دل فل اللوابزيز لصوي وتعسر البلم ٠‏ ويصف نا كيريسون 
حادثة شاهدها في مستشنى القديس لويس في بار يس هكذا : فتاةصهيرة شعرت 


منذ سنتين في منتصف علنتها الامامى بورمين صغير بن موءلمين كائنين في ملء 


تواسير العنق النصفية ام 


الجلد كانا يعسران البلع و.زدادان جسامة يوما عن يوم فلدى فحصها وجد 
على الخط المتوسط الامامي للعنق فوق الغضروف الدرقي يقليل برعم ميا في 
اعلاه فوهة صغيرة يسيل منها قلرلى من الماع ٠‏ وعند جسه ذا الورم شعر 
ان هذا البرعم يتصل في العمق بحبل مدور يحجم ريشة الطير متد حتى العظم 
اللامى حيث يتوارى تحته ٠‏ وقد تمكن من ادخال حراف دقيق فيهذه الفوهة 
00 واحد ٠‏ وقد شفي هذا الناسور بعد ان استئصلت الفوهة وسائر 
ال حرى حتى العظم اللامي ٠٠‏ فيتبين لنامن هذه المشاهدة اف الناسور ل 
يكن موجوداً حين الولادة بل لبر بمدها بقليل ٠‏ 

ورا كأن لهذه النواسير صفة ثابتة وهي | نحباس السائلفي الناسوروتكون 
اورام كيسية شديدة الاريلام ٠‏ وقد يكون الكيس الخلتقي العرض الاول 
لهذه النواسير ٠‏ فيبقى برهة كانه ورم غير موء الى ان تسرب فيه عوامل 
الالتهاب فينقلب خراجا حار وينبئق تاركا ناسوراً لا يندب 5 كانت الخالة 
في مشاهداتينا ٠ 2١‏ 

ومكنا القول ان اكياس الخط المتوسط ونواسيره ها مظبران اوء ل 
أسيبب واحد نعني به بقاء بعض اجزاء بشرية من ا حرى الدرقي اللسافي 

وقد كانت فوهات هذه الخراجات الواقعة امام الحنجزة او الغشاء الدرقي 
اللامي شديدة الغموض قبل ان يتضح سببها العائد الى بقاء الحرى الدرقي 
اللساني فقد نسبها البعض الى بقاء حذظة .صلية امام الحنحرة ( باير ملغانيه ) 
او امام الغشاء الدرقي اللامي ومتد خلف العظم اللامي ( نيلاتون ) وكان 
البعض يقول هذه النظرية حتى اتضحت الاسباب الحقيقية وهي بقاء اقسام 


4 محلة المعهد الطبي العر بي 


بشرية من المحرى الدرقى الغشائي او المحرى كله ٠‏ 

اللتخيس + 5-6 نواسير العنق الخلقية سهل للغاية ٠‏ فهي قيز بسهولة 
عن النواسير الناشئة منذات الغضروف السلية او الزهرية اومن ذات العقد 
السلية اومن التهاب العظم اللامي او انفتاح كيس مائي او دهني متقيح 
ويسبل ايضا مبيزها عن النواسير السنية او اللعابية الخ ٠٠١‏ فتاريم امرض مع 
اوصافه وفحص أفراز النأسور لا يدع اثرا للشك ٠‏ 

ورغم هذه السبولة نجد بعض الصعوبة في تشخيص الناسور ٠‏ غير ان 
الجراح يتوصل الى معرفته بانصباب الماع من الناسور انصبابآً مستمراً وبارتباط 
الفوهة بحبل ليفي بالعظم اللامي 

وسهل ايضا قييز النواسير النصفية الخلقية هذه عن التواسير الرغامية 
الي لا تنجم الا مزسبب رضي فمتى عرف السبب زال الغموض ٠‏ اما اللقية 
منها فبي نواسير رغامية مريئية لا دخل لما مع النواسير النصفية الخلقية ٠‏ 

ومتى مققنا الناسور بتي علينا اف نعرف نوعه والى اي الاقسام ينتمي 
فاذا كان في امائع الذي يفرزه الناسور شيء مايأ كله المريض او يشربه 
فالناسور تام ولبست معرفةهذا بالامر السبل وغليه كان لا بد من استعال 
وسائط اخرى أعرفة ما اذا كارن الناسور اعور ارجا او 39 1 

والطرق المستعملة لهذا الغرض م هي الفثترة والحقن بالمواد المائعة 
والتصوير بالاشعة ٠‏ 

فالواسطة الاولى قا توصلنا الى التشخيص الحقيتى لالتصاقات ميحرى 
الدلنور بالنقلع المي ««وهب ان يسن غور النأمور بلطق وتأق [التسدين 


واسير الغنق النصفية وام 
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مسبار معدن دقيق مدور الرأس حتى اذا شعرنا بعائقاخربجنا المسبار ثم اعدنا 
الكرة ثانية وثالئة حتى العظم اللامي فتنتوي وظيفة المسبار لان ادخاله الى ابعد 
من هذا الحد متعذر وعلى الرغم «رث هبارة الجراج وصبره نجده احيانة 
لا يتمكن من الوصول بمسبارء الى محاذاة العظم اللامي لكثرة منعرجات الناسور 

اما الواسطة الثانية وهى حدّن مجرى الناسور بالسوائل فليس لها الفائدة 
التى نجدها في تشخيص التوابين الجانبية ٠‏ ويستعمل من الحاليل ما كان طعمه 
خا ولرنه ظاهراً كمحلول الكينين اوال ليح اوالسكر والنخ ٠٠‏ وطريقنة 
استعالها هبي حقن فوهة الناسور الظاهرة يبذا الحاو فاذا كان الاخير تامأ شعر 
الريض في فمه بطعم ا حاول فنتاً كد ان له فوهة باطنة ٠‏ 

اما الحاليل الملونة فبي أكثر دلالة من الحاليل الاولى لان السائل قد 
لا يصل الى البلعوم مع ان الناسور تام وفضلاً عن هذا فقد يشعر المريض 
بطعم في فمه مع أكون الناسور اعور خارجيا وهذا الامر لا يقع في الحالييسل 
الملونة كالابن وزرقة المتيلين وفوق منغناة البوتاس وسوى ذلك لان السائل 
برى حين خروجه من الفوهة الباطنة ٠‏ 

اما الواسطة الثالثة وهى التصو:. بالاشعة ٠‏ فتمكنا من اخذد رسوم 
العنق بوضغات ل حةّن النادور وادة ظليلة كالليبيودول ٠‏ وقد راينا 
هذه الواسطة في اختباراتنا الخاصة اكثر دلالة من الواسطنين الاولاوين مع 
ان البعض وحه اليها ندا مر لان م العظم اللاي يقفحائلة دونوصول 
السائل الظليل الى القطعة العليا من الحرى ١‏ 

سير امرض وانذاده : ليست هذه الافة من الافات الوخيمة ٠‏ الا ابا 


1" محلةالمعهد الطبي العر لي 


الرغم من ذلك تزعج المصاب وتقلقه قلق مسعمراً لسيلان القيح او غيره من 
المواد سيلانا مستمراً او متقطمًا من فوهة الناسور الظاهرة وحدوث انحباس 
في الناسور تتتبج منه خراجات وعدا الاعراض التي ذكرناها تألى الفتاة بقاء 
تاسور يشوه عنقها ٠‏ 
٠‏ واذا كان لمذه الافة من وخامة حقيقية فبي على ما نرى صعو بة شفائها ولا 
تعاللج هذه الافة الا بالطرق الجراحية النى كثير أما تبوء بالجييسة رغم ممارة 
الى الجراج ٠‏ اما سيب هذه ا الجيية فبي بقاء تلم مقيرة من المجرى م تستأصل 
إوجودها فوق العظم اللاي 

ولو تابع الجراحون مشاهدة مرضام طويلا بعد شفائهم لكانوا يرون من 
حوادث التكس أكثر ما تذكره لنا المجلات الجراحية ٠‏ 

الماداة :لا نطيل الكلام في طرق المداواة الكثيرة التي استعسلبا 
01 يستعمابا البعض بحن الناسور بواد مختلفة قصد تجفيفه وشفائه فبي لم تجدر 
نفعآ ول يكن منها سوى اطالة الماضي وتأخير شفائه واننا لنبءل ايض ذكر 
الطرق الحديثة في معالجة النواسير باستعال المجرى الكبر بي الكغير الاهتز ازمع 
م بتفرع مله لانها تستعمل وتفيد في عاك 3 ال واسيرالجابية ولا دخل لها 
في بحننا هذا ٠‏ بل نبين يجلاء طريقة المداواة الجراحيةالتي نعتقد بانها الواسطة 
الوحيدة الموصلة الى شفاء الناسور ٠‏ 

اما التوسط الجراحي فيجرى طبقاً لطر يقَةسارازنفيمءالجة النواسيرالجانبية 
اعني بأدخال مسبار دقيق للاسترشاد 7 استئصال محرى النأسو رمع بعض 
تعديلات تقتضيها حالة الناحية تشر > | تخزع جسمالعظماللامي وغير ذلك * 


طريقة الاسعاذ سيلو: بت يتبع استاذنا سيلو في المعالجةطر يِقَةَ خاصة 

ّ - يجري شقين اققبين 0 النهايتين يحيطان بفوهة الناسور الظاهر 
مع ما يجاورها من الدسج الندية ٠‏ 

؟ ح يدخل محرافة معدي ليما ودفيقا فِ مج رق الناسور 

1 حت يستأصل 7 الناسور ومجراه مع قسم من النسج المخاوزة لما 

5 _- زع 7 من منخصف جسم العف م اللاي طولههسة ملمتراث ٠‏ 

1 - يفتش عن قسم النأسور 7 خلف هذا العظم واغلاه يعد اجراء 
شق دسيك فيالعضلات فوق اللامي ويستأصل هذا القسمحتى القوهةالعؤراء 

- ينهي العملية كسائر العمليات 

د ومضاده :_اذاكان التوسط الجراحى في معالجة النواسيز الجانية 
يستطاعالعدولعنه فليس الام ركذلك في النوانير النصفية .لان تكر رالانخباسات 
في محر ى النأسور مم م يعقيها من الأراجات وانفتاح الفوهة بعك انغلاقها هرات 
متعددةوا فيمحلات مختلفة يزعجالمر يض كل الازعاج ٠‏ وفضلا عن ذلكفالطر نقَة 
الجراحية سهلة الاجراء بعيدة عن الخطر وا كثرهذه النواسير اعور خارجن لا 
يخشى فيه من وصول جرائيم البلعوم الى الجرح وعلى كلىجراح ان يراعي امر بن في 
معالحة هذه النواسيراولا ان يستاصل محر ى الناسو ركله وما يخاؤره من "النسبج 
ثلا ييقى قسممن الناسورفيكونسبباً فيالنكس ٠‏ ثانياًان يكونالشق ؤاسها ما امكن 
ليستطاع تتبع الجر ىحتى قاعدة الاسان وعليهان يتحاثى الندبة الكيرةلثلا يشنزه 
عنق مر يض فيكو نا لجرا احقد جع بين شرطينفيمابعض التناقض «الببحث تقنته 


للقن محلة المعيد الطبي ال 


المذمر و الساوة أب يهأ 
أثثنا هذه المقالة من حشرة اللغوي الكبير الشيخ ع, 
القادر المغر بي رد على ما نشرناه في الجزء الرابع من 
ملننا عن المذمر وال ءماوة ( الحلة) 
0 الفاضل محر محلة المعيد الطى بدمشق 
قرا 3 ت في الج 54 راع الصادر في هذه السئةمن لمكم رد الصديق العلامة 
الكرملي على ماكتبته بشأن تفضيل كلمة (سماوة) على يا ع 
مقام كلمة ( عاوباط) الافرنسية ٠‏ وقد اعربفي رده عن الثبات ف رأيهوتفضيل 


( المذمر) محتجاً بان صاحب ( الخصص ) فسّمرالسماوة بالشخص والشبح ٠‏ ثم 
رأي ان قول صاحب الخصص لا ينبض ححة ازاء النصريحين اللذين نقلتهماعن 
( القاليي ) و( الزبيدي ) : فد صرح الأول بان السماوة ( أعلى شخص الانسان) 
وصررالناني بأنها (شخصه العالي اهذا من جبةومن جبة اخرىفان احداً منعلاء 
اللغة ميقل في تفسير (المذم راسو ى انهاسم عضو في اعلاشخص الانسان: إماكاهله 
او قفاهاوعظطان فيقفاه او هو( الل شري في الا ساس )مغر زااراً سَِ فيالمبق 
ومعني كلمة (#اددط ) كم في دا رة المعارف الافرنسية -جموع كه 

واعلا الصدر ٠‏ وهذا المجموع أحرىان نطلق عليه كلمة ( السماوة ) الدالة على 
أعلى شخص الانسان : ( رأسهوعنقفوصدره)- منان نطلق عليه كلمة(المذمر) 
الني معناها عضو واحد في أعلا شخص الانسان : إرما كاهله وما عنقه من جبة 
قفاه وإما حول عنقه وهو ما مياه العتشري (مغرذ الراس ف العنق ) ٠‏ وكأن" 
علامتنا الكرملي! نس فيد ليله اللي ضعفآفجدج الى تقويههبدليل را نخر عقي ذلك 
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نه روى ما قاله ابن مسعود وهو( المت يوم وقعة بدر الىابي بي جول وهو صريع 
فوضعت رجلىي في مذمر هفقال :يا رو يعي الغن لقد ارثقيت درتقى صعباً ( 
ثم قال الاب ( فبل يعقل ان يكون المذمر هنا القذا وحده او عظمي القنا 

أم مجموع كل ذلك الى الكاهل حتى استطاع ابن مسعود ان يضع 20 
الاثنتين ؟ فليصدقنا القارىء ) التبى قول الاب الفاضل ٠‏ 

واذا كان حضرة الصديق ييل قفية التذاع يشا عل القارى» فاني ما 
زلت احيلها عليهنفسه : واول ماألنت نظرهاليههوقولهفيعيارته( رجليه الاثنتين) 
فان كلمة الاثنتين زادها الأب على عبارة ابن مسعود : فان ابنمسعود انما قال : 
(وضعت رحلىي في مذمّره) و (رجلي) بتخفيف الياء مفرد ولس هو مثثى حتى 
نشد دياراه ا 0 واحدة وك باوكا 
وليضم كلا رجليه قافزا هما على حنة القتيل قفرا ٠‏ 

وقدفكرت ملي الأعرف سيب الذي حمل صديقنا الكرملي على قراء :(رجلي) 
بالنثية لا بالافراد فانتيبت” اخيراً الى قول ابنمسعود في تنمة غبارته السابقة على 
لسان الصر بع بخاطبابنمسعود( لقد ارتقيت مرثقى صعباً) فالارثقاء على صدره . 
يستدص بالضرورةان يكو ن قد وض ع أبن مسعو دالر جلين كاتيهاعل صدر ه'فوجخت 
هذه الغاجأ كني لم اشك* ا وضع رجلا واحدة مل اليل 
ارد كياد ١‏ لك كقاقال لقان عل (الراقيك) * راسد 
المغازي واذا هي تقول! ثم ان ابن مسعو دوطى*علعدق الي جبل وعلافوق صدره 
بريد حز” رأسه فقال له لقدارتقيت الخ ) فالارتقاء انما جاء نتيجة لاعتلائه على 
صدره لا اوضع رجله في مذمّره ٠‏ ونزيد على ذلك ما رواه علاء الحديث من ان 


لق محلة المعهد الطبي العر لي 


أبن مسعود ر ضيالل عنه كان صغير الجثة بحيث يكاد الجاوس يوارونه من قصره ٠‏ 
وضحك الصحابة يوماً من صغر رجله قفال لحم ابي (ص ) ما تضحكون ؟ 
آرجل” عبدالله ‏ أثقل في المبزان يوم القيامة من جبل أحد 

امقر 


الرئيس والمندوب 
في الجامعة السورية 
زار جامعتنا السورية يوم السبت الواقع فيه ٠١‏ نيسان سئة 175 فخامة رئيس الوزراء 

الشييخ تاج الدين افندي المسني وصاحب السعادة المفوض اللوسيو برو يار يصحية سعادةٌ 
معاون المندوب الموضيو فيبر وصاحبا المعالي وز يرالعدلية ووز ير الاشغال العامة وحضرة 
مستشار المعارنف فدخلوا معيد الحقوق اولاة وتفقدوا صفوفه ثم ساروا الي تكية السلطان 
سليان حيث صف العلوم وشعبة طب الاسنان ومثها الى المستشفى العام ومخابر الممسد الطبي 
وانتهى طوافهم في بداء الجامعة الجديد حيث التقى معاي رئيس الجامعة الاسعاذ رضا سيد 
بك كلة ترحيبية بالزائرين العظام فاجابه سعادة الوز ير المددوب بكلمة ابدى فيها اعجابه 
بارأى من رقي الجامعة واثقان فروعها مظبراً استعدادهلد يدالماعدةاليها بكل قواء لتحاري 
العلم في سيره ورقيه ثم لفظ فخاءة رئيس الوزراه ٠‏ كلة , بين فيا استءداد الحكومة الوطنية 
لمعاضدةالجامعة وفتس فروع جديدة فيها و بعد ان تناول دفن ون ا كواب المرطبات انصرفوا 
بين التضفيق الشديد 
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لواف 


دمشق في حزيران سئة _ 0 م ٠"‏ اللوافق اذي المحة سئة ةق اام 


نتانة الانف أسيابها ومداواتها 


للحكيم عبد القادر سري 
استاذ امراض الاذن والائف وششر ير ياتها وعلم النشر يم 
ممسود 
لمذه الا فة شأ: ن كير بين سائر الآفات التي تصيب بطانة الحفرتين 
الانفيتين أنظرها الخاص واسبابها الممسة فبي من الاحاث الي تستدع 5 
والتدقيق لان العلاء لم يجمعوا حتى الآ مك على تعيين اسبايها وكيفرة مداواتها 
فان شيوعها جر" الطيدب والاختصاصي 7 وحمابما على النظر اليها ما الى أ 
ارثية ٠‏ وهي تصيب الاناث ١‏ كثر من الذ كور بمعدل واحد الى اثثين تقر يا 
ونظبر 5 --5 ؟ سنة) من العمر وقد قال بعض العلا*. بظرورها في سن 
البلوغ غير ارك «هالغن » و« شولان م يتوصلا الى اثبات ما يوءيد هذه 
الفكرة وجل ما شاهداه ان الطمث كان يختل في الفتيات المصابات ببذه العلة 


نفك مغلة المعهد الطبي العر بلي 


.ماهنالة ان الافة تظيرتارة ين 15 س ١‏ + سئة وطورا بعد هنذا الزهن فاذا 
ظبرت بأكراً ابطأت عظام الانف في الندو ككانالضمور في صقلدا الوه ) 
واذا ظبرت بعد الخامسة والعثشر بن اعني بعد ان تكون عظام الجمبجمة قد تكامل 
نوها كأن الصمور قليل الظبور .١‏ 

فلا عجب اذا رافقت نتانة الانف تبدلات في عظام الوجه وبدت واضحة 
في بعض الحادثات او قل ظبورها في البعض الاخر ٠‏ وتنصف هذه التبدلات 
بازدياد عرض الناحية الجبهية وبروزها وانخفاض جذر الانف وضيق عرضه 
فيقترب احد الوقبين ( تجويف الحجاج ا من الاخر ٠‏ ويتشوه شكل الانف 
( الانف السرجي ) ويتقص طول النخر إن فيشحرفان الى العالي يفرقهما تلم 
خاص وتصبح ارنبة الانف ١‏ فصيص الانف ) اكثر ارتفاءا ما هي عه في 
الحال الطبيعى ٠‏ 
1 وذ فت ان هذه الافة اكثر انتشاراً فى بعض البلدان كاسبائيا والصين 
7 البابان واليونان وغير ذلك وهي في بلادنا السورية قليلة اذا نيا حكمنا على 
ما نشاهده فيها غير ان فلتها ليست حتقرتقية لان العدد الوافر من المصابات 
الايزال الجبل مستوليا على عقله فهو يندفع مم التيار و يطلب شفاء علنه ذه 
من الدجالين المطفلين على العلم ٠‏ 

والاسباب التى نسبت اليها هذه العلة كثيرة ولكن فلتفرق نتانة الانف 
المقيقية عن نتانة الانف الرضية التي تعقب خزع القرين احياناً لان الاختبارات 
قد اثبتت انه لا يمكن ان يوءخذ الاتساع الذي قد يحدث في المفرتين الانفيتين 
مواء أ كان ولاديا ام كسبيا » سبيا كاف لاحداث ثثن الائف ٠‏ وقد كرت 


نتأنة الانف 3-5 


في اسباب المرض نظر يات جمة منها نظا راية جيوبالوجه و احدى النظر أت 
التي سند اليها في ايأمنا الماضرة ٠‏ فقد قال ( اوتنشلاغر ) ثم (ميثيل ) وزملاكة 
في تواريخ مختلفة ان نآن الانف مرض خاص يصيب احد التجاويف التابعة 
لاحفرتين الانفيتين كالجيوب الوتدية والفكية والجبهية والغر بالية ٠‏ اما انا فلم 
اتحقق اصابة الحبوب الوجبية على الرغم من مءابنتا وااني لارجح نظرية 
( رماديه ) و( فري ) وغيرهما القائلة بان الجيوب تبقى سليئة واذا اصييت 
فاصابتها تالية وليست ابتداثية ٠‏ 

وقد فكر ( هالغن ) وتلامذته في ان للعقدة الوتدية المنكية دخلا خاصا 
يحصول نتن الانف واعلن مع ( شولان ) للموءقر الدولي الطب المنعقد في باريس 
سئة 5؟9 النظزية الودية مستندين الى النتائج التي وصلا اليا بمداواة الأرفضى 
المصابين بهذه العلة بخلاصة الكظر والى الاعراض التى شاهداها كازرقاف 
الاطراف المستدر القليل الالم وضيق الحدقتين واسرا اع القاب وقد ايدت هذه 
النظريات مشاهدات كغيرة منها ما نشره ( ورمس ) و( رشولون ) في التاريخ 
نفسه وهر هى حادثة التهاب انف ضموري'ثآن وحيد الجاب ظهبرت في جنادي 
على اثر اصابته ببرم ناري في عقدة مكل ٠‏ والحادثة الي رفعها ( سوشت) الى 
موءقر امراض الاذن والانف المنعمّد في باريس مااع ؟ ايقن ره الات 
الانف الفموري الحاف غير النئن الذي كان يتكاءلى مشهده السر 3 مون د 
انه كان ناح م تبدل في الجملة الوتدية المدكة ٠‏ وحادثة ثلشة نحمت هن 
انضغاط العقدة الوتدية الحكية بشظية حظمية ٠‏ 

ونجح ( لورتمان ) و( لومر ) ايشا بتنطعبا الالياف الودية حول الشريائتف 


م محلة المعبد الطبي العر بي 
السباقي الظاهر في تأييد هذه النظرية كا ات ( ساك ) احدث تانة الائن 
باستتصاله العقدة الوتدية المنكية ٠‏ 

ونشر( روباتو) و( بروبي ) في محلة العالم الطى في عددها الصادر في 
١١‏ شياط سنة 8؟1 حادثة التهاب انف ضموري وحيد الجانب مع قشور يغ 
«ريض اصيب كرم ناري يحتمل ان يكون قد جرح عقّدته الوتدية المنكية 
والعصب الفكى العلوي ٠‏ 

وكانت هذه الحادثة مشابية باوصافها كل المشايبة للحوادث المار ذكها 
آنا ولكن لم يظر الفحص المرثومي الذي اجري في بءض هذه الحوادث ادنى 
اثر لعامل لنتانة الانف المرضى الا بءض المكورات العتقودية ولعل خلو بعض 
هذه الحادثات من النثن 0 من خلوالائف من العامل الرضي الخاص 
الاخر الذي دما بعض العلماء الى القول بان لنتائة الانف سببين الاول اختلال 
عصبي نحدث الضمور والثاني جرثوي يحدث النتن ٠‏ 

وحقيقة الامران كل اختلال 1 عل الجلز الوتدية المكة حدث 
الفضمور فيظرر بمظهر التهاب الانف الضموري غير الحقيقى وما من تجبل ان 
الحفرتين الانفيتين تعصبها اعصاب محر كة للاوعية آتية 5 الخبلة الودية لعقدة 
مكل فكل ١‏ فة تصيب تلك الاعضاء تدث اولا اختلالاً في الدورارن 
فضموراً ينجم منه نتقص في مثانة العضو المذ كر ر فتكثر الجراثيم فيه وتكوز 
القشور فتنتحلل المواد البرتوئيدية للا عفدا وتتبعث منها الرائحة العفنة ٠‏ وقد 
تصاب اعصاب اخرى من ال الودية كا في الحوادث المستقرة يِف الجنحرة 
والرغاي ٠‏ وقد يكون داء الافرنح والسل سبي هذه الافة فما من يتكرارن 


ثتانة الائف ويام 


لإزهري دخلا فليا في احداث هذه العلة غير ان هذا الشكل يتصف باه 
يشنى ذالبا ٠‏ 

ويقول بعضهء ان نان الانف هرض عفني سببه عامل خساص فولدث 
النظر ية العفنية واخذ العلاء يفتشون في مفرزات انوف المصابيرن. بالنتن 
عن الجرثوم الحدث لهذه العلة ففصل البعض مكورات عنقودية مختلفة وفصل 
( بل ) و( لونبرغ ) عصيات من نوع عصيات فر بدلاندر وكشف (غوئس ) 
عصية سبب تركها في الحم 8< ساعة ترام كية من الخاط يِف قساع الانبوب 
فاعتقد انها العصنية التي كان قد عثر عله ( بل ) و( لونبرغ ) غير ان هذه تناز 
عن عصية ١(‏ بل ) و( لونبرغ ) ببعض الاوصاف ولا سما بتجربة الاختار 
وكواشف التلازن المتقاطم ثم جاء ( جوليائل ) وفصل عيلات جرثومية 
كثيرة يختلف بعضها عن بعض مخواص التلازن الختلفة وعمل ترسيب السكر 
او تلقيح الحيوانات ومداواتها بالصول الخاصة م فعل ( بلان ) و( باتغالوس ) 
في انيناء سنة 3594 ٠‏ 

وقد اعان العالم (ورمس) وزميله في سمنة 159 لموءقرامراض الاذنوالائف 
والحنجرة المنعقد في بار يس انهم|يعدان عصية (1 بل ) و( اونبرغ ) عاملاً مرضي 
محدثًاً المرض واظبرا رأيهما استناداً الى تتبعاته| ان نتن الالف بنجم منسببين 
احدهما عصبي والاخر جرثومي هوعصية (1 بل ) و( لونبرغ ) الحدثة للعفن ٠‏ 

ثم فصل ( بزر ) عصية م ورة في قشور الانف الشنة ووجد( بافنتي ) 
عصية ايض من العصيات الذباحية الكاذبة فاستعمل مصلا مضادا لا فشفى بعض 
مرضاه فاستتتج انها ص السب الحدث ٠‏ 


م ئلة المعبد الطبي العر بي 


وقد بين ( هالن ) في سنة 195 نظر بة جديدة اهأ النظرية الدرقية 
وارتأأى ( شولان ) رأيه لما شاهده في المرخى المصابين بنآن الانف من اختلال 
الوظيفة الدرقية ( كازرقاق النهايات ؛ » والبجات المية والشال الحدتى ) 
وغير ذلك من العواءل الكثيرة التى دعت الى القيام بتتبعات جسة فاثيبت 1 
اطروحته التى وضعبها في بار يس 3 4 ان العلة المعروفة بنئن الانف تصيب 
النساء أكثر سس الرجال ويرجح ظهورها في سن البلوغ وه تظبر بعلامات لها 
علاقة بالوظيفة الدرقية وقد بدأ بنظر من ذاك الهين الى اختلال الدرق كسبب 
حدث لئان الانف ٠‏ 

ثم عزا بعضهم هذه العلة الى قصور المبيض في النساء 
وقال ( ماجر اان نتن الانف ذو علاقة بالعاهات اللقية في الاعضاء الااشئة 
من الوريقة الظاهرة ١‏ كالجإد والاسنان) واوصى بتحريعوارض تلك الاعضاء 
في المصابين بهذه الافة تحرياً دقيقًا ٠‏ 

ويظن ( هوفان ) ان نتقص الكو تي صقل الانف والالتهابات التى يصاب 
باهذ شوق بن الطتزلة اا رطاف و ا 3 

وما نان الانف حسب رأي ( هيرخ ) الا التهاب عظم القر ينات وسمحافها 

ويعتقد! لوتتشلاغر ان لن الانف قد بنجم من جيع الحرائم الحدنة 
لامراض نفاطية في الاطفال ٠‏ 

واعتقد ( غلاشيب ) ارن هذا الأرض مظبر لمرض عام عضوي وايس 
الضمور الذي يصيب عظام الانف فيه الا رمز امور العضوية العام فالعككلة 


( بكر ياس ) ضاءرة وافرازها الباطن مضطرب ؛ وشاهد ان خمرات الشحم في 


ثتانة الائف ام 


الدم كانت ناقصة بي ثلاثرن حادثة ٠‏ 

وقد نسب غليشمان في المانية هذه العلة الى تبدلات كياوية يف الدم 
) ازدياد شحم الصفراء « كواستر 2 ازديادا ائقا ( وص تنجم حسب رأى 
( هالغن ) في فرأسة من نص مفرزات الغدد الداخلية الافراغ ٠‏ 

هذا كل ما يقال في اسباب هذه العلة واما مداواته! فلا تتزال قيد البحث 
لتعدد النظريات التى اوردناها ولا ,نال العلا* مها 0 الطرق الدوائيب 
التي يرن الجراتها لاير بون يولوكث وحو وههم شطر اتاج ابي 50 
المارسة اليومية وقد مكنثت الغرص العالين ) 00 0 لاموت ( من 
شفاء مر يض باعطائه كية وافرة من صفصافاة الصوده لمكافحة اأرثئة 
الفصلية الحادة التي كان مصاباً يها وقد استعملت هذه المداواة سي 
نسعة مرضى اخرين فلم ككن النتائج باهرة بل اثرت بعض اللتأثير سه 
البعض ىم تقد في البعض الاخر 5 

ثم بين ( ابلا ) في اطروحته التي وضعبها يف بارس سنة ؛؟1 طريقة ' 
دوائيه جديد' وهر في الاستلقاح الموضعي وقال في دو “لفه ارك هذه الطريقة 
الدوائية ان ل تكن شافية فهي تحسن العلامات العا ندةالى الاثنانوتر جسبالنظر الى 
سهولة استعالها على سائر الطرق الاخرى ٠‏ بوصى الموءلف اولا بتخلة المفرتين 
الأنفيتين من القشور م بطلاء الغشاء الخاطي بصغراء الجاموس العقب.سة التي 
توسف الغشاء المذكور وتقبضه قليلا ؤنفذ اللقاح فيه واللقاح نوعان سائل 
وسحوق يستحضر بزرع مفرزات الانف في الغراء (0056ع) زرماً خاصا 


ويب ان يكون اللقاح كثيفاً وني كل سم' منه عشرة مليارات جرثوم واما 


575 محلة المعبد الطيبي العر لي 


كيفية الاستعال فبي ان تبل قطعتا قطن بزهاء سنتمترين او اربعة سم" من 
لقاع النائل وتوضيا فى المنزتإن الاتشنون باقة (والحدة وياد :هنا انبل 
عشرة ايام متتابعة واما اللقاح المسحوق فهو متهم لماح الاو , يداوى بهالمر يض 
١5‏ يومأ بعد انتهاء الايام العشيرة الاولى التي عولج بها بالسائل وذلك ان يدخل 
المريض الى انفه من اللقاح اح الذكور ما يمادل (©1) لليارا من الجرايم 
وقد اعطته هذه المداواة تناج حسنة ٠ ٠‏ 

ثم عرض ( بورثامن ) على موءمر الاذن والانف التعقد في بارس سئة 
5 النتائج الني جناها من هذه الطر يقة فلم تكز مرضية 

وقدم (دانيول) فيسنة1؟11 الى جمعيةالمستشفيات في بار لان مر رض عالجه 
باللقاح الموضعي فزالت من انفهالقشور والرائحة العذنةغير ان الضدورلم يتبدل ٠‏ 

وقام ( مرين ) باختبار طر يقة دوائية اخرى فوجد ان خير دواء لهذا الداء 
هو الطر يقة الجراحية فوضع في سئة 504 في بار يس 0 مبيثا فيها الفوائد 
التي حناها ول تكن بأه ريه لي ونث نفسه (سيم ) فاستعمل الطريقفة 
9 وهي تقوم بتبديل «وقع الجدارالاً ني لاجيب 5 كي وكيفية الل هي 

جراء شو ق قاتم في المفرة 007 0 طر يقة لوك المتبعة في العمليات الشافية 

0 ب الجيب الفكي وتطويل الشق حتى الجدار المطلوب ثم قطع هذا الجدار 
ازاء <اقنه السفلية بالمقراض واجراء قطعين اخرين ايض] احدهما في الامام 
والاخر في الوراء حسب اتجاه قائم على القطع الاول والمحافظة على المخاط من 
الانثقابتم رفع الجدار اللفصول الى الطرف الأنبي حتى ينطبق القرين السفلي 
على الوتيرة 0 الانف) فتتم العملية ٠‏ 


ثتانة الانف 0 * وم 


وقد جرب بعض العلاء استناداً الى النغار: إنالودية والغديةالمداواة يخلاصة 
الفدد ذات الافراغ الداخلي وبقطم الأعصاب الودية الموءدية الى الحفرئين 
الأأنفيتين فاعطوا المرضى محلول الكظر بن الالفي في فواصل الطعام 0٠‏ قطرة 
في اليوم واشاروا بابلاغ هذه الكمية حدب تحمل المريض من (0٠س١١٠)‏ 
قطرة واششر كوا ايضا هذا الدواء بال دوية العضوية متى لم يكن ما عنم اعطاءها 
يعطى العلاج عشرين وم و يقطسع عشرة ايام وحين الطث واجازوا اشراك 
هذه المداواة ايضاً مم الاادوية المضادة التصلب و كانوا اذا لميتوصلوا ببذهالطر يقة 
الى نتيحة حاعة ستعيضوري. عنها بأو د البيلوكر ببناو الازدين فيعطون 
من الأول من تل المر تن با سكرام واج او باسسدانين قه لان 
ويعطورت من محلول الثاني الكحولي (0*- )6١‏ قطرة يوميا على ان لا يعطى 
في الوقت نفسه شيء من خلاصة الفدد ذات الافراغ الداخلي وقد كانوا 
ينظرون الى البلوكر بين نظرة عنصر مهم في تعيين الاننار فتى كار الفشاء 
الخاملي تتفم بعد الحّن كانوا يعدون هذا الامر علامة حسئة ومتى | يكن ينتفخ 
كان الانذار اقل حستا ولم يعط قدلع الالياف الودية حول الشريان السباقي 
الظاهر نتيجة حسنة و يعتقد ( فاشران ) ان خيبة هذه الطريقفة كانت تجم 
من شيئين ها تعذر تعرية الشر يان واستحالة ابعاد الاسباب المرضية كابا 
لأن الاعصاب الودية للحفرتين الانفي:.ن لا تأقي بطر يق واحد وهو طر بق 
الوعاء بل تصل الها بطر يق ير وهو الطر يق العصبي الناجم من "فافر 
العقدة الوتدية الحتكية ٠‏ 


وقد جرب (تبطس)منذ بضع سنواتالمداواة بالاستدماء الذائي فافاد مرضأه 


3-5 محاةالمعهد الطبي العرلي 


ف ايام معدودةٌ ٠‏ ثم امتعمات مواد مطبرة ملونة فلم تقد وسعى بعض امو لفين 
الى تضييق حفر تي الانف بحن القر ينات بالبارافين فكانت النتائئج احسن من 
النتائج التي استحصلت ف الطرف السابقة ولكن لا يجوز الالنجاء الى هذه 
الطريقة ما لم تخب الطرق الاخرى ٠‏ 


اما (سيمس ) فقد اشار استناداً الى التحولات الليفية الضامة التى 8 
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الى سم 


فق غشاء شنايدر بين سن( 6١‏ )من العدر بطر يقة دوائية اخرى معام 
( تصليب نتانة الائف ) ونقسم هذه الطريقة الى مرحلتين الأولى تخليص 
لمر يض من القشور واارائحة العفنة والثانية تصليب الغشاء المخاط نفسه 
ولهذا تمسح الحفرتان الاننيتان لتزول القشور والنتانة بقعم من القطن 
مبللة ببز بج الغليسرين والاختيول واذا لم تفد هذه الواسطة الافادة الكافية 
وبي النعفن تبوى الميوب التي هي مقر الرائحة العفنة بالمواءالمضغوط بالشخاصة 
دافعة وحاذبة تدفم المواء الى الحيوب ثم تجذبه في آن واحد وتصاب البطانة 
الخاطة بمدثذ يطلييا اولاً بلول قايض كنول كلورون اوها اوعايض 
اللبن اوحامض الا زوتثُ ترب الشرة المريضة بالكاوي الغلفافي رو بدا زويداً 
حتى بتكون النسيسج الندبي ويظبر الغشاء الايفى الضام المطلوب الذي لا يفرز 
مفرزات مرضية واما حس النشوفة التي يشعر بها المريض في انه فتخنف 
باستنشاقه الفازاين الور( عقموتتمط ممتاعوجد ) 

السنخي الي من حديث السير والاسباب الحرثومية والضمور امو ضعي الذسيه 
كان يصيب الاحزاء العظمية المغطاة بالغشاء الممخادلى لاحافة الس:خية وقال ان 


ثتانة الانف 1 نضا 

هذا اللقاح الكثير الجرائيم الكثيف الذي ثبت ننعه في تقيم القوس السنخية 
السئية 5 ولا شك في نتن الانف فحر به وحنى منه فوائد ججمة لان الحقنالتي 
اجراها منه في باطن الان ف أدتالى حصول المناعة الموضعية وسقوط القَسُوروزوال 
الرائحة النتنة غير انها لم تمنع الغشاء المخاطي عن طروء التحولعليه ٠‏ 

وجرب بعض الاطباء على اثر ضور المعذكلة واضطراب افرازها الباطن 
مداواة ثآن الانف بالا نسواين فشفى من الرضى ٠ ١/٠ ٠١‏ واختبر 
(اديخ 0 نك) السنتالين ووضع قطنا 0 القطن هف الحفرتين الانفيتين 
مبللة بال نسولين - 

وقد جر بت في مرضاي المداواة باللقاح الذائيم تاوية به مم الاستدماء الذاتى 
وغسول الانف ببعض الماليل المطبرة فاستهجت تتائج تذكر وم 1 
الكظر ي' ن نتائج محسوسة ٠‏ 

المشاهدةالاولى : فتاة سنها 5؟ سنة اصيبت بثآن الانف منذ ست سئوات 
انت عيادنىفي ١‏ احز يرانسنة” ؟فشاهدت ضفوراً رأمتو سطافىالار ينين اسفليين 
اشد في المبة الليمنء ى هنه في البسرى مسع سيلان مزمن من الاذنين والتهاب 
البلعوم الجاف وكانت القشور كثير ري لمش شديداً فعدات الغسول شيثًا من 
العلامات ككنها لم تمحبا انا فاعطيتها فى ٠‏ قوز سئة؟1 من محاول الكظر بن 
جرءات مآزايدة حتى سدبن قطرة في الوم ٠‏ فتحسات حالتها تحسنًا جلياً غير 
اا الا موقن لان العلاما ت اأرضية ماودتمهبا واشتدت في 17 
تشرين الاول سنة 555 فارسلتها الى الاستاذ الجراثيعي جديبك المياط فأخذ 


من مفرزات الفبا واستحض لاح ذات! ذفان بحن مله مثاوبة ممع الاستدماء 


شك ملة المعبد الطبي العر بي 


الذائي وتحرى الغسول المطررة ف الانفمغابت عنياأر يضةمنذ ١5‏ مايس سنة 
4 حتى بضعة شور لي اد جاءت والدتها العيادة الاذنية ع المعيد الطبي 
لداواة ابنة صغيرة مصابة اق (ففسن) فعر فّباوسالتراعن ابنتها الر يضةذا فادتى 
انها حسنة ول تر منذ ذلك العبد اقل اضطراب في انفها واذنيها ٠‏ 


المشاهدة اأثائية: فتاة ممرها ١9‏ سنة اصببت منذ عشر سنين بنئن الانف 


جاء تثىفى ٠١‏ سان سئة8؟؟ مستذفية فرأيت التها ب الانف الضصوري المضاعف 
وأكثره از * القرينين السفليين مع كثرة القشور والرائحة التنة وكانت ذه 
العلامات تتلاثى عند اجراء االفسول وتعود متى تركت فعالجتها باللقاح 
و بالاستدماء الذاتيين فبدأت تتحسن وزالت القشور والرائحة العفنة وفي *آب 


سنة 194 كان التحسن عظماً ول تعد الي" مرة ثائية ٠‏ 


مه 
بلعض كاهذات عن داء المتحولات البولي ومو 


للاصس سا ب ايعس ص يحي سس 


بعض مشاهدات عن ذا؛ المتحولات البولي 


الحكب.ين 
6 شفاليه سو ليه 
رئيس جراحي مستشفى القديس جراح المستشفيات العسكر ية وجراح 
أو يس ياب في مس تشفى ألبر 00 ريه كاب 


ترحمها الطالي السيدسام القاسمي 

ليسث هذه المشاهدات الاصفحة من صفحات الذين تصدوا لو ضوع 
داء المتحولات البولي ( #«تههفن #وهنطنسة ) : هذا الموضوع الذي ما بدح بتعار 
باذيال الغموض يعوزه بعد التقصى » وطول الاختبار ٠‏ 

ومقالنا هذا 0( نرم من ورا نه اناه نظرة احمالية او وضع حل ساني نبت" 
فيه قضية داء المتدولات البولي » ذلك لان قلة امراج العلمية ؛ والمسائد الطبية 
في حلب لا تسيخ لناهذا الل . 

ولكن المشاهدات التي جديناها » والتي كنا قد نشرناها فيا مضى لا تقمدنا 
عن ان نضع جدوا ل مت ا ندرج فيه حوادث داء المنحولات المثاني » ولا 
ان ندحض مزاعم الذين بحثوا في هذا الموضوع خلال السنوات الاخيرة ٠‏ 

وغنى عن البيان ان مشاهدة واحدة مزداء المنحولات الكلوي لا تدعا 
قف من الغزار النطرلات مل بحتاقة لاسئة لارية فيياا .مل أجل لك 
كنا نرى ان لبسطبا القراء كا هي دون ان نبرم فيها الحكم الاخير ٠‏ 

واننا نتقدم اولا مشاهداتا الثلاث فها يتعلق بالتباب امثانة : 
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عم محلة المعبد الطبي العر بي 


المشاهدة الاولى ١‏ الحكي سوليه كئزانه8 ) 

ولد الملازم د ٠‏ الأرنسي الاصل سيك المستعيرات وله من العمر 
إلا ١‏ نا (عم) به لاسي بي الى 0 رقة ة الرم أة أب نغالية ؟5 

اصبب في حداثة. سئه بأ ى الصفراء دون اف ستطب لأي حادثة 
زحارية ٠‏ وفي عام 1114 اصيب يحرقة بول » وابل دون عر 5 ( ويفعام 
1 اتابته نزلة وافدة وفي دور النقه من | طرأت عليه حادثة التهاب مثانة 
انفقشعت عئة بالداوا أذ الطبية 9 

وفي مقدمة عام 5و١‏ عراهاً ف اسفل بطنه حيث كان شعر بحرقة اثناء 
بيلته ا تتاول الاوروتروبين واشير عليه بالاستحام الموضعي الحار ٠‏ 

دفي ؟ وذ رحل جيشه فانخرط في فرقة اخرى ولكن لم يلبث ان أم حلب 
في 5 قوز لاله كان تام من ناحية المثانة و يشكو البوال البومي 

وفىي قوز كان منظر بوله ع مخضا بالدم ( والاحليل والصماح جافين 
وقطر الاحليل طبيعياً وم يكن في البرجخ والموثة شيء يسترعي الانتباه » ولا 
ثقاط موءلة في الكلية والحالب ء وفحص مفرزات الاحليل بعد عصر الموئة 
ل نا مكورات بنية 7 غون وكوك ) 2 حالة الر يض العامة حيدة لا حي تعر وه 5 
و لا خالل هضى ينتابه 9 

دفي دقوذ حصنا عل بول نظيف من الثانة بالقثترة ؛ وعرضناه على الزميل 
الماحو ر صو نداغ (عقلده5 أطييب المستشفيات العسكر له لفحصه جر لو ل 2 
فافاد هذا مأ نصه : 


« ان البو ل ع لا يصفو اللا يعد الاتاذ ( «متامقتطمعه ) و القسم 


بعض مشاهدات عن داء المتحولات البولي داوانا 


الصافي منه يحوي الا حين ( البومين ) اما القسم الراسب ققد اجريت عليه 
النحر يات الاتية : 

التلوين على طريقة تسيل نلسن :لم يد عصيات كوم ٠‏ 

النلوين البسيط وعلى طريقة غرام : مكورات مموية وكريات قبع ٠‏ 

فحص الجرا انم عبط (حية ) شوهد فيه عدد كار من المنحوا ت ٠‏ 

دفي ؛ رذ : عولج المر يض بغسل الثانة بمحلول ثتراة الفضة : ( لسبسته 
5٠٠١‏ ) وحن ٠ ٠١81‏ غ ) من الامتين في الوريد ٠‏ 

وني قوذ : شوهد في البول المدتحضر بالقثترة كثير من المنحولات 
وكريات بيضاء ‏ وثو بر يوميا على حقن الور يد بالامتين (08 ٠‏ غ ) وتةطير 
ثتراة الفضة في المثانة: حيئا ؛ وزيت الغومئول حيثًا آخر ٠‏ 

دفي 1 وز : كان البول اصفى من السابق ' والمتحولات وفيرة في رسوبه 

وف قوذ :كان قد اجري للمريض حتىى اليوم عشر حقرن: امتين 
لم ع٠‏ 3 ( واصبحت حالته العامة حيدة 2 وقليه طبيعيا 4 وضغطب4 الشريالي 
١6 <» ٠١(‏ )« فاك لو بري (#طناهآ - 1 « وتناقص عددالمتحولات 
تناقصا ملموساً ء حتى انه قا كنا تعثر على واحدة منها الا بعد تحر طويل في 
عشر أو حمس عشرة مشاحة ار ل حيث تكوزت التحولة ان شكل 
الأكاس النظابى ٠‏ 

شرعنا بعد هذابحةرل ملسلل من( الدوفار سلو بازول ) خنيفة 
٠ 3 *»-١ :16(‏ غ )الى ان استوقفتنا في *؟ قوز حوادث عدم تحمل 


( ععمعمغامكمز ) العلاج وض الصداع والاسبال : 


لفن محلة المعبد الطبي العر بي 


دف 'توذ : لم يعد في البول اث لامتحولات » والبول صاف ٍء ولام 
لمخانة زالت تماما ٠‏ 

فاات : غادر اللريض المستشنى واتنظم في سلك فرقة عسكر يقحيث 
كان بوله في هذا اليوم صافيا سحابي اأنظر قليلاً سه نذر يسير من الأح 
لاقيمة له نسبة اليفحوص البول السابقة » هذا عدا اننا لم نجد فيدطفيل] واحدا ٠‏ 

عوين المر يض في ايلول وتشرين الاول سنة 5؟95١1‏ وما انفنك الاح 
الزهيد يبدو بشكل سحاب في بوله ٠‏ 

وفي 19 كانون الثاني مينة 5-17 : فحص المرة الاخيرة بعد ار بعسة اشبر 
ونصف شهر خلت من المداواة كان المر يض متمتعاً بصحة جيدة “دم يعد يشكو 
اضطراب البول ؛ هذا وان البول رائق لا يحوي ذرة اح قط ٠‏ 

المشاهدة الثائية ( الحكي شوفاليه ) 

عقيلة ٠‏ ب » سورية في العقد الثاني من العمر زوجت في غضوت عام 
8 وحدث لطا في مستهل ذواجها التباب فرجي مربي خفيف الوطأة صاحبه 
سيلان أبيض لم يستدع اهتّامنا كثيراً ٠‏ ولا سنحت لي الفرصة لمشاهدة هذه 
لمر يضة 06 ذلك عقب زواجها بستة اشهر ؛ عندما مثل امامى امرأة قصيرة 
القامة ا نحيفة ' "انم شاحية اللون ٠»‏ وكن لدى فحصبا 8 ث عن احوالها 
السابقة لم أجد ام رأ يلفت النظرولاسيافها بتعلق بحوادث زحارية حادة اومزمنة ٠‏ 

من أجل هذا :ل نعن الا بالتباب امهل والفرج فوججنا اليه المعالجة اللازمة 
"شري الاول منة 6 » حتى , حدت ل صحة ا بعد ماه 


(1) البحيف خلقة والمز يل والدحيل عرض 


بعض مشاهدات عن داء المتحولات اليولي للا 


اشبر! 15 شباط سنة 1555 ) آيات التقدم ٠‏ 

هذا » وما يجدر ذكره ان أ خذها بالامس ( 6 شاط سئة 9907 ) ينا 
كانت طافحة بالسحة تول ( #ددوة ) وآلام في ناحية الخثل تشتد اثناء البيلة 
حتى اصبدت بول من جراء ذلك قطرة فقطرة » ودام ذلك حتى السامة 
العاشرة مساء ٠‏ ثم نامت مر يضتنا حتى الصباح وبالت عندها بولا لم يتخاله 
ادل أ ١‏ 

لاحظت المريضة الف هجمة الالم هذه حصلت اثر طعام غني 
باليبارات » وان طمثها بدأ يقل شيئًا فشيئًا ؛ وهذا .ا حملا على سرد حوادث 
مشابهة هذه » اتفقت لها منذ مقدمةزواجها اذ كانت اصييت بحمى ٠‏ ْ 

ولدى_فحصها شاها.نا فر-ها شاحب اللون يغشيه بعضهفرزات مائعة وتَققئا 
باللمس ان اعضاء الحوض سليية ٠‏ 1 

1 اما داء المتحولات البولي فلم »رد الى بالنااي لم يكن موضم الشبهة ؟ فبذه 

الا لام الني تظاهرت باضطراب البول ثم توارت كان لها على ما يظور علاقة. 
بالطعام الكثير البهارات ؛ ولكن بقاء القولنجات الفيفة صباحا قبل التغوط 
حدا بنا الى فحص الغائط فرغيئا الى رئيس الخبر الحكم ميغار بأن (عصدطهي»]9 ) 
ان يحر به ففمل ولم يمد الا يبوض شعرية الرأس ( تريكوسيفال ) ٠‏ 

دفي* ؟ آذاد : تقدمت الينا هذه المر يضة الفتية شأكية هجمة التهاب مثانة 
طرأت عليها منذ ايام ثلاثة ٠‏ اما البيلة فظلت طبيعية ما بين هاترن المجمتين اذ 
في السادس والعشر ين من شهر أذار في الساعة المادية مشرة صباحسا شعرت 


00 


لك ملةالمعيد الطبي العر ببي 


يحس احتراق في البيلة وازدياد البوال قليلاً دون ما ألم في الجثل ولا حمى ولا 
ل 

اية حادثة اخرى ٠‏ كانت تقغي اللبل هادئة دون ان ,تنمض لابيلة » والحرقة 
اخذما في اليوم النالي حتى المساء » وبقيت هذه الليلة كالسابقة ل يعتورها أمر 
يعكر صفوها وتخل براحت الا هجمة خفيفة الوطأة ظبرت فجسأة ثم اختفت 
من نفسهأ : 

وف هذه المرة فحص البول الحكم ميغار بان ( في 07,/ +/5؟ ) فكان 
عكر المنظر فيه عد د كثير من الكريات البيضاء وخلايا المنانة والكريات 
الجراء بعد اللثفيل والفحص الى ( :نهطامةللة ) ولم يكن فيه آثر 
لامتحولات . اما الادين ( البومين ( فموحود ِ 
| وفي +؟/+ / 5 : اخذنا البول في قدح «عقم فكان فيه ( كريات 
بيضاء ؛ وخلايا الدانة ) الا اننالم ناحظ كريات حمراء او متحولات حيسة او 
احينا ٠‏ اما الغائط ذكانت فيه دام دبوض شعرية الرأس ) رد وسيفال ( ون 
متحولات ٠‏ ولم تكشف بفحص اأريضة اية نقطة بولية «وءلة اوثي” 
غير طبيعيٍ في مواضع الجسم الاخرى * 

كان العلاج كلور مائية الامتين 5 0 الجاد 3 اما المريضة فتك 
كتب لي ان اراها بعد تلك إمدةفي الشبر الثاني من حملها الاول ول تصبها 
حادثة مثانية جديدة فط وكانت ولادتها طبيعية في (8 كانون الاول ) ثم رايت 
المرريضة ثانية في ؛ تموز سنة 1437 وهي مترعة عافية ونشاطا ولم شك لي 
اقل تشوش مثانيٍ او خلل هضمدى اوماشاكل ذلك ٠‏ 


بعش مشاهدات عن داء المتتحولات البوللي م 


الاناهدة الثالثة ( للحكيمين شوفايه ) ومركيز ) 

«م ٠‏ د» سوري في السابعة والعشرين من العمر اصابه حرقة 17 
(عنههممهدعاط ) مزمئة اصبحت شغله الشاغل اناء الليل واطراف النهار ٠‏ بدا 
سيلانها في عام 1 واخفقت المعالجة الحيضة والغسولات المنتظمةفها ٠‏ 

وقد نزات به حادثة التهاب مثانة رافقتها بيلة دموية ولام قطنية وحمى 
الزمته فراشه دون ان تتقطع ثاماً فاستشار جاغفيراً من الاطباء كنت 
منهم واذكر افي شاهدت المريض للمرة الاولى منذ عام +15 بنساء على 
طل بأطبيبه المداوي ٠‏ اما الان فالمر يض ييدي نوعا من التهاب الموثة اليف 
الحدة وعدة اضطرابات بولية : كالا لام القطنية والمثانيبة وتشوش البيلة التي . 
لازمته منذ ذلك الحين ٠‏ 1 

وهكذا. كنا في عام +11 اثرنا على المر يض ان يعتمدط الطبيب المأجور 
روسيل ( #الأةدنه ) جراح مسةشفى حلب العسكري والاختصاصي بالامراض 
البولية وهذا رغم طول صبره في مداواته طرى الاصول خاب مسعاه في مكافحة 
التشوشات المثانية ما دعاه الى فحص البول في ( 1١5‏ يسان سنة 1555 ) سن 
قبل الطييب ال #اجور دووو ( *06مع8 ) رئيس مذبر الجراثيم يخ المستشفى 
السكري فكانت تيجة النحص ان فيه اكياس المتحولات واما فحص 
الغائط الذي اضطر الطيب الى اجرائه نظراً الى تشوشات الحضم التي يدها 
الريض مذ عشر سدين ( و القبض غير المنتظم ) فقد اظبر الت 
الفوسفاة كغيرة فيه ٠‏ 

ان المعالحة بالامئين 7 بالستوفارسول والتر يبارسول افادث في خال المضهم 


0 محلة المعبد الطببي العر لي 


كغيرا( كانتظام امر التغوط وزوال القبض ) ولكن النشوش البولي لم 
تبدل ففسلت الثانة محلول نتراة الفضة ٠‏ 

ان هذه التشوشات البولية تتصف ميل متفاوت الدرجات الى البيلة وحس 
حتراق اثناء قذف البول » وآ لام في ناحية العجان » وبيلة فوسفور يسة تزداد 
خاصة بعد التعب والموءثرات النفسانية والغضب واضطراب الفكر والبرد وقد 
عبت هذه العوامل دوراً كبيراً في حالة المر يض الروحية ٠‏ 

فحص المريض بدورات متتالية » ولم .ل يشكو ا لامه المعبودة دون 
ن يفسح لنا الاستقص ا" البولي وبآ لاحل * الهم الا موثة قليلة التحدب 
وحساسة لدى اللمس ؛ل يكشف لنا الاستقصاء فيها شيئاً يصمح معه الاعتّاد 
عليه » 5 ان الاستقصاء في الاحليل ل يبد لنا امراً غير طبيعي » وسعة المثانة 
طببيعية ٠‏ وكانت المعالجة بالامتين » والستوفارسول » والتر يارسول ؛ مءالجة 


سددت ضد المتحولات وقداجر يت ءرات عديدة منذ ١1155‏ ولكلمها ل جد نفع 

اما حرقة البول التي اصيب بها موءخراً في قوز 4؟15 فقد افادتنا كثيراً 
فان فحص البول اوري الحرى ف 0" قوز 1157 من قبلى الطبيب ال#اجور 
١‏ سونداك ) طبيب المستشفيات العسكر ية يحلل دلنا على متحولات زحارية 
وها هي خلاصة هذا الفحص : 

في القدح الاول : كثير من كريات انقب هم كيرات النوى ؛وقليل 
من المكورات البنية ؛ والخلايا البشرية الختلطة مع المتحولات ٠‏ 

في القدح الثاني : كثير من كر يات القيس » فوصةاة النشادر والمغنيزيا 


عض مكورات عنقودية خذة لغرام . 


بعض مشاهدات عن داء المتحولات البولي اعم 


في القدح الثذلث : كغير من كر يات القيسم » فوصفاة النشادر والغنيزيا 
ورين الكرراتالتتودية + والمكورات الدقيطة الزولة (ميكزو كين اونا 

ينا بعد هذا الى فحص جديد في البول اتكشفت لنا فيه المنحولات » 
واليك خلاصة هذا الفحص الحرى من قبل الماجور سونداك ٠‏ 

ان تجارب الاقداح الثلاثة احرزنا فيها بولا عكر لا يلبث ان يصفو 
وفحص ثفالة البول بعد التثفيل أجري على غاذج البول الثلاثة يحالة عبيطة 
(حية) 3 بعد التثبيت قد حظيئا منه بالنتائسج الآنية : 

١‏ - فوصفاة النشادر والفديزيا : عدد كيير من البلورات بشكاها الوصفي 

- متحولات وصفية بابعادها وغلافاتها الواضحة وهرولاها الحبة ٠‏ 

واما بعد التثبيت بها ثو ثوكسيلين هيدنهاين الحديدي فقد شوهدت نوى 
المتحولات الار ع وهذه المتحولات دو تارة وحيدة وتار ة مثنى مثني دون ان 
تختلط باي عنصر من عناصر البول ٠‏ 

_- مكورات عنقودية بكثرة ٠‏ 

هذه هي مشاهدة على حرقة البول اأز هنة مع التباب الثانة الأزمن عثرنا في 
سيرها ذي الكر“زين البعيدتين على متحولات في البول » وحقيقة ان حرقة البول 
وانتانات المثانة التالية حال كت دونبروز اثار المتحولات بوجه يتلام مم الاعراض 
التي يشكوها المر يض * 

اما المعالجة الختلطة المركية من لقاح المكورات العنقوديبة الذائي (- ماه 
عناوءء هه راوها دوعه؟ ) وغسولات المثانة والارسنو بانزول فقد وضعت 


حتت التحر ب + 
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فلنسجل الان صفدة من وقوع داء المنحولات الأزمن في سور ية الثمالية 
وما يجلولنا الامر اناب المر يض وامه حأملان للمتحول الرحاري المتظاهر 
بأشوش ت كواونية مزمنة ٠‏ 

وانا ليتراءى لنا في المشاهدات التى تقدمت والتى كانت نشرت 'ن قائمة 
التهاب الثانة المزمن لم تتضح ابجائها بعد ٠‏ وعلى كل فمالا مشاحة فيه ات 
الالتهاب يسير بادىء ذي بدء شديداً في الغالب » والتشوشات قابلة للاختفاء 
عفواً 5 حدث ذلك ار يض المشاهدة الثانية » وتظبر يف اثناء ذلك بيلة 
دموية اشارت اليها عقيلهبانايوتاتو في مشاهداتها الار بعوقد نقصت في مشاهدتنا 
الثانيه حس الاحتراق والالام اثناء البيلة » وصعوبة طرح البول » والبوال 
وحس ثقل اوالام في ناحية الخثخل ظبرت في مشاهداتنا ا حك مشاهدات 
غيرنا من الياحذين ٠‏ 

و يلوح لذاان هذا الاستقرار المتحولي حساس لا يقوى على المداواة المضادة 
لازحار » ومشاهدات عقيلة بنايايوتاتو تدعم هذا الامر ٠‏ وفي مشاهدثنا الاولل 
0 قاو م هذه المنحولا تالمعالجحة بالامتين الا عشرة ايام حتى ان المت<ولات زاات 
بعد (14 ) يوما ول نجد لا ائراً » والمر يض بعد بضعة اشبر من معالجته لم يظبر 
فيه مايدل على التكس ) ومشاهدتنا الثازة حيث التشوشات المالية كانت 
ازدادت من تلقاء نفسها لا تذهي بنا نحو ااظن بالتكس » لانه لا يعقل انيحدث 
اللكس بمد مشي ١8 ١‏ ) شبرا من معالجتنا المتحولات ٠‏ 


ع مشاهدتنا النالئة م برحل المتدولات موحودة رغم المداواة 


بعض «شاهدات عن داء المتحولات البولي م0 


الخاصة ٠‏ وككن الامر الذي لا مندوحة عن ذكره هو التساوءل عمااذا كانت 
النحولات استقرت هنا مبد.] او تطرقت من زحار الامعاء المرمن ؟ ان اختفاء 
التحولاتف فحص البول في ١٠7‏ موز عقب معالجة ضد المتحولات وظهورها 
مدة أشهر بعد ترك المعالجة حملنا عل التمسك باهذا ب الرأي الاخير ٠‏ 

ان المصدر المعوي في هذه المتدولات المثانية امر مسلم لا مراء فبه» 
ومر يض المشاهدة الاولى لميشك” لنا حوادث زحار معوي ككن فائطه يفحص 
وقنئذ » لذلك كان من الأوّن في الرأي ان تجزم باستقرار المتحولات البدئي 
في اللثانة ٠‏ على ان فتدان المنحولات في الغائط ( في المشاهدة الثانية ) لا يدفعنا 
الى قبول استقرار المتحولات مبدثئيا في امثانة|لسببين الا تبن: 

ادلا.: لأأن فحص الفائط لم يكن متتايما امرة تلوالرة حتى نستطيع طرحه 
حانا ٠‏ ولان المر يض يبدي ادواراً منفية في الوقت الذي لم يدم اكياس 
التحولات ٠‏ 

ثانية ثانياً زان حدوث داء المتحولات المعوية المزمن ذي النظاهرات السر 
الناقصة " كثير في سكان حلب وسورية الثمالية ومر نض مشاهدتنا ا 
مصداق أذلك ٠‏ 

وان الاسعناد الى فقّدان المنحولات في الغائط لاثيات امكان استقرار داء 
التحولات البولي مبدئيا كا فعل بيروت (:820 ) هو خطأ صراح واستنتاج 
باطل لا جدال فيه ؛ وكان الاحرى بهذا ان يجري فحوصاً مستمرة وتبعات 


كثيرة لا يفصل بينها زمن طويل حتى ١‏ ون على بيئة من صحدة مز اهمه . ومع 


ئغع؟ محلة المعهد الطي اأعر بي 


ذلك فانه يصرح في احدى مشاهداته اله عثر يك خلال فحوصه 
على لبليات فيالغائط ون تعلم بلغ اشتراك اللمبلياث مع المتحولات 
الزحارية جنباً لنب ٠‏ 


ان المصدر'التالي لداء المتنحولات المثاني اقر ه الكثيرون ومنهم بتزيتا كيس 
( واعلهاعئوم ) وعقيلة بنابوتاتو ش 

اجل لا خلاف ان داء المتحولاتاأثاني «وحود والتجارب ااتى اجر 
بشأنه قد ايدت ذلك ٠‏ وككن ليس في وسعنا قبول الاعتراضات الائية التى 
قدمت في سياق مناقشة حجرت في جعية البلاد المارة الطبية الك 
حول نفي هذا الاستقرار الزحاري وه : 

اولا" - داء المنحولات الثاني لم يصادف الا في مصر وامر يكا ال+نوبية ٠‏ 

ثانياً - رها كان تييز المتحولات عن البلعمات الكيرة ( #ومطومعهس ) 
الحتوية في جوفها على الكريات الجراء والخلايا البشرية امراً مستصعبآً ٠‏ 

فالاعتراض الاول نجاببه بمشاهداتنا ٠‏ لا شك ان داء اأتحولات الثاني 
ادر ولكن من المحتمل انه يقع بصورة غير حسوسة اللو المر يض من اعراضه 
وامكان شفائه العفوي الآامر الذي بين لناسر اممال اأريض نفسه له الا 
قليلاً ٠‏ وان ما تتتحفنا به الخابر دون ان يرن بالاعراض السريرية يجعلنا ف 
حيرةٌ من صحة الامرما لم يحر فحص البول انظ غلامي من الوحبة الطفيلية ٠‏ 
أفكانيمرى هذا الفسص ذالياً ياترى 7 


اماا الاعترا ض الثاني قتذلله مقدرة 5 الجر 5 يميين ا الذي ١‏ ن اكوا بكوا ابصارم فلسياك 


بعض مشاهدات عن داء المتحولات البولي وم 


سنين © وثم دائبون على متابعة اعمالهم بتحري المتحولات عدةمرات ِف 
نهار واحد * 

هذا وقد انهينا مشاهداتا الثلاث فها يتعلق بالتهاب اأثانة نتقدم الارنف 
بمشاهدتا الوحيدة عن التباب الحو يضة والكلية التى صادفنا فيها متحولات في 
البول وكان للمداواة المضادة لازحار في شذام! اليد الطولى ٠‏ 

المشاهدة الرابعة ( الحكيم شوفاليه ) 

عقيلة ١‏ س ٠‏ لك ) سورية لحامن العمر حمس وعشرون سنة انت الي" للرة 
الاولى في العشر ين من اياول سنة 1517 نشكو : 

31 -- تشوشات هضمسية كانت قد اعترتها منذ سنئين ونصف سنة عوجت 
3 الماع كان راثدها - بمختلف الوسائل حسب التشخيص الذي كان قد 
وضع ( 08 ابلة 1 حينية اصيبت بهافي سياق حمابا اللي ٠‏ 

القيت حانيا تشوشاتها المضمية الماثلة بألام المعدة والقيض واصبحت 
اصيخ الى حوادثما البولية ٠‏ 

ماما الحالي طبيعي» لم يعر اأر يضة في مقدمته الابعضغفيانات1 65 وهم 
وه الان في شهرها السابع ومنذ شبر ونصف شم.. اخذتها جى وا لام في القطن 
وقد ابدى لنا فحص البول ان فيه د70 ٠‏ سنتغم من الاحين في الأثر والفحص 
الحري لم يكن 2 ١‏ : 
ولكن منذ ذلك الين بتتي البول عكراً ومعاءرة الاح الني اعدت الكرة 


عليه كثيرا كانت ثابعة على مقدار واحد ولم تكرن هنالك مفرزات مببلية 


والمر يضة تتالم من القبض والتعب والجى الخفيغة الوطأة والقمه والفحص الطبيعي 


لان محلة المعيد الطبي العر بي 


( الفيزيكي ) ابدى لنا رحماً حاملة والاما مبرحة لدى الفرع في ناحية القطرن 
البمنى ( علامة جيوردانو وفيز »دنعلا ع ممهلءها6 ) هذه العلامة التي / تكن 
اهميتها منحصرة في الرمل فحسب كأ بين ذلك جيوردانو » بل في جميع التهابات 
الحو بضة والكلية٠.‏ 

فاستنادا الى ماضي المر يضة والنحةيقات التي اجر يناها بهذا الشان كان 
التباب المويضة والكلية الماد هو الحتمل أكثر من غميره والفحص الحرري 
٠‏ أتانا بالتتائئج التالية : 

بول إسوده عكر متجانس ؛ الاحين فيه ( 350 ٠‏ اسنتغم اقبح بكثرة 
مع كية من الجرائم العصوية الثابتة ١‏ لونت على طر يقفة غرام من قبل الحكيم 
ميغار بان ( 57/9/91 ) 

كوفخت هذه العراقيل بالجية اللبنية والشمرية والحضرية والمدرات 
ومضادات العفونة البولية ( مثل الاور :انين وغسولات شرجية منيهة لافراز 
الصفراء بال كتو باتبيلين عمتلاطددمماءه: ) ٠وفي:‏ تشر ين الاول فح صالبول 
الحكىم متغاوانان فوحد مقدار الاحين ( 9 ١استتغم‏ لكر باث البيضاء 
وعصيات الكوا لون بككيات وفيرة ٠‏ فحقنت باللقاحات الذاتية ثم تقدمت حالة 
المريضة وخففت هذه المعاحمة من | لام كليتها ( /ا نشر ين الاول) ٠‏ 

ف ٠‏ نشر ين الال : اليول ع ؛مقدار الاحين 6 ١‏ ستتغم دلة 
قبحية ( "نارم ) عصيات الكولون اقل كية » حقّن الور بد بالاوروفورمين 
( عتسضةامس ) ٠‏ 


6 أشرين الثالي : نحسن سوس ١‏ اخري لقاح ذائي مرثين كل اسبوع 0 


بعض «شاهدات عن داء المتحولات البولي حم 
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وحدّن الوريد بالاوروفورمين 'تحسن الاشتباء زالت الهرارة منذ عشر ين يوما 
ونقصت اضطرابات الحضم واخذ غائطا حراه الطبيعي ٠‏ واصبحت الم كليتبا 
ادرأوتناقص البوال ليلا »اعطيت الاوروفورمين بطر يق الفم ٠‏ 

9 تشرين الثال : علامة جيوردانو مثبتة دامًا ومب] كنا نبذل من اللطف 
في تحري هذه العلامة كانت المر يضة تأ للا جسها ونبقى متألة بضعة ايام ٠‏ 

تفاعل البول معتدل »<قن بكلورور الكلسيوم في الوقت الذي كان يجرى 
فيه الحّن بالاوروفورمين ٠‏ 

"٠‏ تشر إن الثاني : وأدث المر يضة في مستشفى القديس أويس ولادةطبيعية 
وضعت صب با والقت الم مة دون توسط جراحي * 

في ليلة ولادتها انتابتها في الساعة الواحدة آلام في كليا المي 5-07 
سورتها ضعيفة ثم ما لبغت ان ازدادت وبقيت كذلكحتى الساعة الناسعة اذ 
بلغت <دها الاقصى » واستطاعت ان تبول حو الساعة الثانية ) و تعد ثول, 
منذ ذلك ان » وعلامة جيوراندو مثتة جدا ٠‏ 

كافحنا هىة التهاب الكلية والمويضة هذه يحّن الور يد بالاوروفورمين 
وغزارة المشروبات المدرة والجية السائلة تقريا والحةن الشرجية رغم 
الاسبال الحفيف ٠‏ 

تئج عن سد نات اف ديه نيه با رفت 
كذلك حتى ص صباح اليوم الثاني وهي انصباب مائع وي لت ارق له ول زالننة 
من المهبل من ين لا خخر وكان يعقب انفراز هذا السائل هجوع في الآلام 
الخثلية ( القوائحات الرحمية) ٠‏ 2 


4م عأ المعيد الي العر بي 


اذا في خلال +؟ ساعة لم تبل المريضة والقثترة التي اجريت الساعة ١١‏ 
في ؟ كانون الاول م ترج سوى غم من البول الصافي اللي من الرائحة 
وان الامر الذي بتيادر الى الذهن هو التساوءل عما اذا كانت المفرزات المائية 
التي انحدرت من المهبل ولم تكن تتصف بصفات الرهل ( 5هاطءه! ' افرازأ اعاض 
عن نقص الافراز اولي ٠‏ 

ومع هذا كله » بقيت حالة المر يضة العامة حسنة » حرارتمها علت في مساء 
؟ كانون الاول الى ؟ 0 3* بدون ان تنفضها عرواء الالام الكلوية تضاءات» 

وم بط رأف الليل ثى ي“ الا عرق غز؛ واما البطن فلين والرحم فمدورة يه 
وسط الطن ن والعلاج نفسه لم يغير ٠‏ 

دفي " كانون الادل : بدأت الجرارة تبط ا 8" صياحاً و؟ ) لاب 
مسأة ع والالام القطنية مين وغزر البول ولم يعد السيلان المائي الى 
الظبور منذ الامس » وقل العرق فحص جسمها كله فلم ييد شيء يوءبه له ٠‏ 
وفي ؟ كانون الاول المرارة صباحا + 8/2 ومساء 8" وقضت امر يضة 
ليلا حسنا: ا 

دفي ه كانون الادل: المرارة طبيعية » اضطر بت ليلا وعرقت عرقًاغ: يرا 
تلاش ت آلام قطنها من نفسها ٠‏ 

الكلية البنى بالجس ضخمة وهولة قليلا ' ثوبر على حدّن الاوروفورمين 
في الور يد و كلورور الكلسيوم ايض ٠‏ 

كان البول معتدلا عند طرحه واجر يت حمنة شرجية مسهلة بالامس » 


اخذت الالة تتتحسن في الايام النالية ولكن ما برح البول مدخر فيح 


بعض”مشاهدات عن داء المتحولات البول, يم 
( تفاعل النشادر مثبت ) ٠‏ وكانت الكلية اليمبى موءلمةدائًا وكان يعتريالمر يضة 
خن قل ؤتنية كرما لمن م الله هل لجان الأشرء مالع 
الطبيب الماجور سوئدان ان يفحص البول فوافانا ما يلي : 

الرسوب بعد التثفيل ! او تر كه يتغل من نفسه) ذو اورف ضارب الى 
البياض دخاني المنظر كالضباب » ولدى فحص هذه الرسوب وجد : 

5 في الحالة الحية ( العبيطة ): كذير من الكريات البيضاء + وبعض 
متحولات ذات اشكال وصفية بانتظام ر باى ( #مفهساة؛ ومن 3 ) فرادى أو 
مجدمعة منى او ثلاث ٠‏ بحبيباتهاالموولية وغلافاتها الواضحة بمكس_الكريات 
البيضاء والخلايا البشر ية انتيي ايس لها ظرف واضم بل مشموج دون ان تختلط 
ببقية العناصر الطفيلية والخلوية ٠‏ 

؟" - بعد التلوين : بدت رزمة جرائيم عديدة هي عصيات الكولون 
والمكو رات المعوية وعدد عظم من الكريات البيضاء الكثيرة النوى والوحيدة 
النواة مقادير متساوية ٠‏ 

واخيرا استطعناة يز خلايا بشر ية مكمبة جتمعة الى بعضبا في الغالب 
مصدرها بشرة الاحليل والحويضة ٠‏ 

منذ ذلك الحين عالا المريضة معالجة خاصة ,بالاضطرابات المعوبة 
المؤمنة ( التى يغلب ان تكون متحولبة » ولم نشأ الظروف ان تدعمها جرثوميا ) 
فاعطيناها الساثلوثول ( امسلهده ) بطريق الفم وهو مركب زرئيخي ٠‏ 

لم بعد فحص بول المريضة ثانية » لكن صحتها تقدمت تقدما ترتاح 


البه الفس © والتشوشات الثانية الخذت تختفى ٠‏ وفي “١‏ كانون الناني 


وم 2 المعبد الطببي العر بي 


كانت علامة جيوراندو والالام العفوية سلبية فو بر على اعطاء السانلوئول 
عدة اشهر مقدار* ا نا سنتغم توم وكانت ادر يضة حتى امس ( 6 يسان 
سنة 1954 )متمتعة هال صحتها ٠‏ 

هذه مشاهدة التهاب الحمويضة والكلية في سياق الجل ناجة مرك 
عصيات الكوون انضمث الها فها بعد مكورات المبى ( الترو كوك ) 
ومتحولات الزحار ولا شك اننا نتساءل في مشاهدتنا الثاقة عمااذا كانت 
القضية قضية استقرار زحاري صرف اوان هذه العناصر المعرفة الموجودة 
عند حاملهامئد أمد بعيدك تخد التباب الاعضاء راثم اخرق غير المتحوا ل 
فرصة لتعيث فها ضرراً ٠٠‏ 

كل هذا يدعونا الى تحري المنحولات في البول القبحي تحرياً نظام 6. 
و كنا نتحرى تفلاات ائية من مصدر قصبى رثوي 1 


4- 


اتسداد الامعاء اوم 


انسداد العاء 


للحكيم اوس ركل اسستاذ السر بريات الجراحية 
ش ترحمها الحكيم مرشد خاطر 

السداد الامعاء هو حالة مرضية متصفة بوقوف مرى المواد الغائطة 
والغازات وقوفاً تاما او ناقصا فجائياً او تدريجياً في الامعاء الدقيقة او الغليظة ٠‏ 
هو مرض متصف باعراض مبكرة بعضها دال على وقوف مرى ااغائط والفاز 
والبعض الاخر على تأذي الحالة العامة تأذياً شديداً وسسر يبعا ٠‏ 

فن اعراضه الالم الذي قد يكون شديداً وكائناً حول السرة او في الناحية 
القطنية تصحبه بعض العوارض الانمكاسية في البدء كالقىء الغذائي اذا كارف 
المر يض قدتناول طعاما اوالصفراوي او المخاط اذا كانت معدت فارغة وكالتخوط 
الذي سببه ثنبه العصب التائه الذي ادى الى الانسداد وكالزلة او ابطاء النبض 
اما الاعراض الموضعية فبي لغشي الدال على توسع العرى الكائنة فوق العائق 
وحراكة زحف هذه العرى حسب الاتجاه نفسه ٠‏ 

هذا عدا اعراض التسمم العام الشديد ٠‏ 

السير: يسير هذا المرض غلاثة ادوار : 

دور الاعراض الموضعية ٠‏ 

دور تهجم الاعراض به بعض المجوع ٠‏ 

دور يكون به التسمم شديداً فيفضي الى ا موت . 


وم اة المعيد الطىى المر بي 


اما عوارض الزمن الاول فببي عوارض انعكاسية المنشا دالة على دفاع المعى 
ازاء العائق ثم توقفه عن الدفاع هدان ذوى ند ادا 

ولهذا نرى ان وهز الامعاء واجمّاع المواد الغائطة وسوائل المفرزات 
والغازات في النقطة الواقعة فوق الانسداد والتطبل الناشىء من الشلل كل هذا 
عقب اازمن الذي كانت الامعاء تتقلص به4 تقاصا عنيفا 2 وتفقد الامعاء عه 
تلك الاقسام خاصتها الكتيمة ( غاتاتط ممع مص )فق دأمر يبعا فتنفذ فيها الاجزاء 
السامة وتسمم العضو ب 5 

واما في زمن المجوع اماع : فخيل ان الحالة قد تحسنت لان الامعاء تأي 
سلاحها رافضة العراك ولان العوارض الانعكاسية والاعراض المولة مجم ٠‏ 
غير ان الامتصاص لا يلبث ان بتم لان ١‏ فات الغشاء الخاطي تسبل على .المواد 
السامة المرور ني الاوعية او لان عودتها الى الاقسام العليا من الامعاء الواقفعة 
فوق الانسداد والمقار بة بامتصاصها لاه:تصاص الامعاء السليمة تبون عليها ذلك 
فتبدو حيئئذ علامات التس.م فتتشوش وظيفتا الكلية و الكد وتتدل التوتر 
الدموي ويدخل ار بض حائد الدور الاخير . 

دود التسمم : عتاز بعوارض فاجعة فتعود الاقياء الى الظبور ولتس.م البصلة 
فتظبر عوارض تبه العصب التاثه : القي* » القولئع, » العرقف البارد » تشوش 
نظلم 0 عتسطاويهة 84 القاب تشوشات الدوران والتنفس وال ومبما تكن الااية 
فان الموث سيقع وسببه التسم الشديد ٠‏ 

التباب الاب 3 هوا كثر العراقيل ) قصمألةء لام ترم ) حدوثا د انسداد 
الامعاء ' تضاف ذيفانات الجرائم الحدثة ل#الى الذيفانات الناجمة من الامعاء ٠‏ قتصدم 


انسداد الامعاء 0 


العضوية التى عايها الانسداد صدمة عنيفة ٠‏ 

ولا يببث الموث ان تم هذا المشهد الراعب سواء اطراً فياثناء العملية ام 
بعدها لآن تزع العائق لا يكفي انجاة المر يض وك يكفي ومرور محتوى 
الامعاء السام الموجود ف قطعة من الامعاء قليلة الامتصاص الى قطعة جديدة 
لايزال امتصاصها طبيعيا .: يد في الطين بلة فيس.م المر يض سمي شديدأسريعأ 
ويصرعه ٠‏ ويضاف الى هذا التسمم الذاني التسمم بامادة الخدرة ٠‏ 

هذا هو المشهد الذي مثله انسداد الامعاء فعلينا ان أشخصه سر عا لك 
نعحل في مداواته ١ ٠‏ 

التشخيض المميز : ماذا يلتس هذا الداء ؟ 

ان التهاب الخلب يلتبس بالانسداد لانه آفة بطنبة موعلة حادة السير 
تصحها توقف المواد الغائطة والغازات واقياء غذائية فخاطية فصفراوية 
وتطبل ٠‏ 

يقال في تيز احد المرضين عن الاخر :1 - انفي التهاب الخلب الصباباً في 
البطن وانهناك مما ( كاناهه متحركا واقعا فيالاسفل غيران بعض انسدادات 
الامعاء قد بصحبها حبن ٠‏ 

؟ - يقال ان جدار البطن يتقلص تقاصا دفاعيا وانه متقفم يف التهاب 
الحاب ( البريطون )بيد انهلين في انسداد الامعاء ومتوسع توسعا انفعاليا والدفاع 
الجداري قد يشاهد في بدء الانسداد ٠‏ 

© - يقال ان الى تصحب النباب الخلب الحاد وهي قد تصحب انسداد 
الامعاء ايض وقد لا تصحب بعض التبابات الحلب الحادة ٠‏ 

1 


0 محلة المعبد الطبي العر بي 


فيستنتسج مما تقدم انه ما من علامة من علامات الانسداد الاساسية كافية 
في البدء للدلالة على المرض اذا عدت وحدها وجردت عن العلامات الاخرى 
المصاحبة لحا ٠‏ لان التهاب الممككلة ( البتكر ياس ) الحاد والقولئجين الكلوي 
والصذراوي وعوارض الجل خارج الرحموانفتال كيس المبيض وبءضهجات 
التباب الملحقات الحادة والتهابات الماب الناحمة من لباب المرارة وا ماري 
الصفراوية او من التهاب الزائدة ونوب السبام ( فغطها ) المعدية نفسها 
تشابه الانسداد ٠‏ 

فا هي اذن العلاءات ا غبتة امرض م 

ان توقف المواد الغائطة والغازات لا يعد علامة اكيد؛ الا اذا اتير فلا 
يجوز اتخاذه كملامة مثتة امرض ٠‏ 

والتيء الفائطي الشكل علامة متأخرة ايضنا لا يجوز اننظارها اذا كنا 
لا نرغي في اجراء عملية لشخص #تضر ٠‏ 

اما العلامات الموضعية فتكفى دتى دى الطبيب منذ اللدء وشاهدها 
لاثبات التشخيص والاسراع ف المعالجة الجراحية 1 وكا بكر سه التشخيض 
والمعالجة كان الانذار حسما ٠‏ فالتقلصات الاستدارية الوضعية وتوسع العروة 
المعوية الواقعة فوق العائق اوعلامة فوت واهل لا الاهمية العظبى يذ 
التشخيض * 

التشخيص الاشعاعي : قد اشار البعض بالاستناد اليه غير انه لا يعد مستدداً 
ثابتاً ٠‏ فمتى التبب الخلب وكان التبابه ناجآ من انثقاب الامعاء ت#ذر هذا 


الفحص غير ان المعايئة الاشعاعية والرسم الاشعاعى بدون تحضار ما 5 اي 


انسداد الامعاء ووم 


بدون اعطاء الباريت قد ».شد الى مقر الانسداد ٠‏ 
وصفوة القول ان التشخيص صعب للغاية ومه| يكن الامر » التهاب الخاي 
او انسداد الامعاء » يجب اجراء العماية والتعجيل في احراها ٠‏ واذا بتى الشك 
كان فتسم البطن الاستقصائي خيراً من الامتناع عنه لان فتنح البطن اذا يكن 
فيه ما يدعو الى العملية افضل من الامتناع عله اذا كان في الامعاء انسدادكو ل 
ومتى ثبت الانسداد ب التساوءل عما اذا كارن داخلياً او خارجية 
فلنفتش عن الفتق الختنق ولا ننس فتق الخط الايض ومتى نفينا الفتق كان 


علينا ان نعين مقر الانسداد ٠‏ 


يقال : ان السداد الامعاء الدقيقة متاز عن السداد الأمعاء الغليظة بشدة 
التقلصات ال“ ستدارية اي بالعلاماتالوضعية وان السداد الامعاء الغليظة باز 
بعائق واقم بعد الزاوية الكبدية يكاد يصحيه دائا توسع الاعور ٠‏ ولا تعتم د كثيراً 
على هذه العلامات ٠‏ 

لا انكر ان اصعب الانسدادات تشخيصا الانسدادات الواقعة يف القسم 
الاول من المبى الدقيق وسبب الصعوبة مشابيهة هذه الافة ككغير من الآ فات 
الاخرى فان الاقياء في التهابات السحايا او تنبهها وفي بعض الحالات العصبية 
وبعض ١‏ اشكالاسء عبالة الدم ( عننهكننا “و بعض التسماتو بعض نوب المعدة نث 
الانسداد وتوءذي الحالة العامة اذى شديدا ٠‏ 

ولا يجلى تشخيص السبب ايضاً في 0 الا بعد قن البعطن ٠‏ ومع 
ذلك فعلينا ان تعلم ان الاسياب تقسم 7 ثلاث فئات ١‏ - الافات الواقعه خارج 


1م محلة المعبد الطبي العر بي 


الامعاء وتكو ن خارج جدار البطن ٠‏ 

- الافات ااواقعة في الامعاء وتكون في البطن ٠‏ 

8 -- تشوش وظيفة حدر الاأمعاء وآ فاتها . 

وان التعلمات التالية ترشدنا بعض الارشاد ٠‏ 

متى كان المصاب طفلا : وكان تغوطه دما والورم مشعوراً به بالمس 
الشرجي او سبل المنال كان الامر انغلالة """ 

متى كان المر يضقد اصيب في ماضى حياته يحالة خلبية وكان بدء انسداده 
فجائيا وسيره سر يعا كان مر الانسداد في الى الدقيق وكانت الحم سبية ٠‏ 

مق كلك المرآة كله أرعيكة ركاف قد اميك نويه وهل مشر اوري 
كانت الحصاة الصفراو ية سبب الانسداد ٠‏ 

متى كان المريض رجلا مسنا وكانت قد اعترته علامات ضيق سابقة 
وتشوشات في المستقم والسين المر قفي مع تغوط مدمم او بدونه كارت 
السرطان السبب ٠‏ 

متى كان اأر بض 35 اوشيخا وكان في البطن جدم جسم غير متناظر 
كان انفتال المعى ( وسلن«اه؟ ) السبب اما الانغلال فيستقر فاليا في الاعور ٠‏ 

واما اللحم فتستقر في جمدع اقسام الامماء الدقيقة ٠‏ 

واما الحصاة الصفراوية فتقف مادة في القسم النهائي من الصاتم في النقطة 
النفي تصعد بها العروة من الحموض حو الاعور ٠‏ 

واما السرطان فأكثر مقره في الامعاء الغليلة ٠‏ 


(1) الانغلال او الانغلاف ترجة زر همنهمنتئهكمز ) 


اسداد الامعاء لام 


واما انفتال المعى فا كثر وقوعه في الكولون الموضي ٠‏ 

واذا شئنا تعلمات ادق ما ذ كرت لاتشخيص قلنا : 

ان انغللاف الأمعكء اخعناقا بنصف بتطبل معدضر ف قسم من الامعاء 
بدون تماء أت اسعدارية في ذلك القسم وانغلاف الامعاء انسداداً يكون التطبل 
فيه مستقراً في قسم من الامعاءو التقلصات الاستدار ية شديدة لاخاية والتقلصات 
الاستدارية امضادة متقطعة ٠‏ 

وانغللاف الامعاء شللة صف لتوسع شديد لا تصحبه علاءات تقلصات 
اسجدارية كيرة ٠‏ 

.“ا الانذار ٠‏ فوخيم لان الوفياتلا تقل بعد العمليات عن ١مس‏ 0 ره 
وان التبكير في المعالجة الجراحية هو الشرط الا. اءبى في حدن الانذار ٠‏ والنا 
تقول والاسف.ملء قلوبنا ان مرضانا لا يصلون الينا الا بعد ارت يكونوا 
قد اضاعوا الوقت في المعالجة الدوائية التي لا طائل تحتها وانهم بأ توننا بعد خيبة 
تلك المعالحة ٠‏ 

وتبدل الانذار باختلاف العمر ومتائة حساك لمر يض وباختلاف مدر 
الانسداد فان السغلى منه اقل وخامة من العلوي ٠‏ 

ويتلف الانذار ايضا بتنوع الطريقة التي استعمات في المعالجة ٠‏ فد 
لت ان الانسداد الاي لا لاجم فيه غير المعالجة الجراحية وان حسدن التيحة 
متعلق بالتعجيل في اجرائهأ واما الانسداد الوظيفي فلا تفيد فيه المعالمة الجراحية 
اكثر مما تفيد المءالجة الدوائية ٠‏ بل قد تكون فائدتها اقل من تلك واما منوشك 
في تشخيص السبب فالعملية الجراحية واجبة للاستقصاء على ان يكر فيا ٠‏ 


ّ 
3 


ايم عاة المعيد الطي اأعر بي 


فتحسين الانذار يتعلق اذن بامعالجة الجراحية ٠‏ وتقوم اءالجة الفضلى بازالة 
العائق واعادة المواد الغائطة والغازات الى 00 غيران هذ الامر 
يصعب تحقيقه في جميع الحالات ولا سما في زمن واحد ٠‏ فقّد اثبت الاختبار 
انه متى كان العائق 3 ل مسرطان واقم في الامعاء الغليظة ومضيق لما كان 
استتصاله دفعة واحدة املا باعادة مجرى الغائط الى ما كان عليه خطر ا لاغاية 
وخير مأ بصد نع تحو بل الحر ى باجاد شرج اصطناعي فوق النقطة المتضيقة ٠‏ ' ومتى 
خف الال م المبتلى بالسرطان وزالت اعراض الانسداد حاول ال راح 
استتئصال الورم ٠‏ 

وقد يكون تحويل الجرى الى الخارج خطراً على المريض متى كان العائق 
في الامعاء الدقيقة لان النغذية تتتقص نقصا سر يما بقلة الامتصاص ويصاب 
المريض بالدنف ويموت ٠‏ وخير ها يصلع ان يحول ا حرى بمفاغرة العروة الواقمة 
فوق الانسداد بالعروة الواقعة تحتها ٠‏ 

ومن الحالات ما يستدعي ازالة الانداد بدون تاخير لأن العائق اذا بتي 
افنغى الى عوارض موات فتغنغر جدار المعى وانثقب وكان منه التهاب الحا 
التتال التالي ( > في الانسداد الناجم من لحام مشدوداو من فق كائن خلف 
الخلب او من انفتال المعى او انغلافه او من جسم لعي 

ومن الحالات ما يستدعي فتسح شرج اصطناتي في العروة التي تبرز اام 
الجراح مع ما في ايساد ذلك الششرج من الاخطار والحاذير ٠‏ 

تختاف اذن المعالحة الجراحية باختلاف الحالاات حتى انه ستحيل على 


الجر اح ان يضع قاعدة مطردة يتمشى علها ٠‏ غيران الجراحين رغيوا في مقاباة 


اتسداد الامعا* 8 


نسم ابطن بالشرج الاصطناعى فعالوا 5 1 

يفضل فتح العروة 5ح لاله م كان الانسداد المعوي اا سيره وكان 
سبية ا وكانت معرفة مقره ستدالة كان حير م بصنم قتع العروة ليما 
لاة امر يض * 

0 لان هذه العملية سباة يستطاع اجراوءها بالتخدير الموضعى مى) 
كا ا اله 1 ر يض 5 

5 بيش ل له مج ى فت المى 58 رح مله في الحال مواد السامة وزال خطر 
امتصاصضص السموم الواقعة فيه ٠‏ 

يستدكر تتح الع رده 1 لان هذه العملية تخرى دوك ان رقا الجراح مأ 
بصنم لا يتكران جراحي اليوم يوسعون الشق اكثر من القدماء غير انهم كغيراً 
م هملون الا ف الاساسية ويفتحون قرممأ 2 

- اذا كانت العروة قد اصيبت بالموا تكان من فتحها خطر عظيمسقق 
لان الفتح لا يزيل السبب بل تبقى الافة سائرة سيرها فدوءدي الى الغنغر ينا 
فالانبشاق فالتهاب الخل المميت فيكون المريض قد نجامن تسمم الدم ومات 
بالتهاب الملب ٠‏ 

- اذا فتيح الشرج في المعى الدقيق كان منه خطر على الحياة لأرف 
امتصاص المواد الغذائية ينقص 1 فهزل اأر يض هزالة شديداً ويعلو 
مدل الوفيات حتى 5 /. وميقم عصير الامعاء دام العروة والخدار وتصعب 
الخياطة الثانوية ٠‏ 


يففل فتح البطن ١‏ خلانهيريئأ 557 الانسداد ومقره ٠‏ 


م 1 ماه المعبد الطبي العر بي 

+ - لا نه يمكننا من ازالة سسبب الانسداد 

م" - لأنه يكننا من معرفة الا فات التشريحية المهمة التي تستدعي قط 
العروة ما في السرطان او في موات العروة الناجم من انضغاطها الطويل المدة 

يستتكرفتح البطن 5 لأنه عملية مبمة تصدم المريض صدءة عديخة ٠‏ 

ا لان الامعاء تكون متوسعة وا شديداً يعيد اجراء العماية 
متعذراً ١‏ 

لكل من الطر يتين حسنات وسيئات فان الشفاء ممكن تحةيقه في كاتيهها 
فعلى الطبيب ان سن الاختيار وان يحل هذا اللغز 

يحل اللغز متى نظر الى السبب فاذا كان السبب مفضيا الى إماتة العرو 
كما في الاختناق كان تح البطنمفضلا واما اذالم يكن منه موت العروة السريع 
كا في انسدادها فيلجأ اولا الى خزع العروة ٠‏ 

اما الحالات التي تتمثل في الغالب امام الطبيب فهي * 

5 متى الختنقت العروة وكانت الافة تتبددها كان بدء امرض عنيفم) 
للغابة وال لم شبيها بطعنة | لمنجر والاعراض شديدة الوضوحوالوهط؛ كندمهلاده) 
وافعا لامحالة ٠ ٠‏ وكانت الاعراض الموضعية جلية : علامة فون واهل نعني بها 
توسع العروة الواقعة فوق العائق ؛ شللبا » وهن الجدار » بقاء البطن غير متحرك 
حين شمزه بالسبابة ٠‏ واذا حرك المر يض سمعت العجعحة ( 012001286 ) فيجب 
حيائذ نسم البطن ٠‏ 

؟ - اما في الانسداد فتختلف الاعراض عما تقدم يكون المريض قدا . 


أصيت لبعض وب شبيهة بالنو ب الاخيرة مرث بعد بقائها نوما أو يومين امت 


انسداد الامعاء كم 


هله فلم ثنشه ويصل هوءلاء الأرضى ذانا ف الوم اللاس أو السادس من 
انسدادثم وعليهممظبر الصحة الحسنة ( سكينة خادعة) المباين لنطبل بطنهمالشديد 

وتظبر على جدارهم التقلصات المعوية الاستدارية حتى ان نزع الغطاء 
او الغمز الفيف بالاصبع بكفيان لاحداث القرقرة او الاصوات الموسيقية 
فيفضل في هذه الحالة فتسح الء لعروة ٠‏ 

ان اخطر عرقلة م انبل ف كان البطن 00 تطبااة شديداً كان 
الأكدناء بفتح العروة جائز] لان تشخيص, اأسبب يعد مستحياة فاذا كانت 
الافة ناجة من السداد ( همنتدسطه ١‏ نا ار يض واما اذا كانت ناشفة من 
اختياق فياك المريض سواء افتحثت العروة او فتتح البطن , 

ومن الطرق الحديثة المستعملة فيالمءالمةالتخدير القطني الذي كان موضوع 
حوار شديد من ب في جمعية الجراحة ققد لاحظط بعض الجراحين ان الر يض 
بعك التخدير القطنى يتغوط غير انهم " يتوصلوا ال تعليل السبب ولعل حذف 
نهى النخاع الشوي والغاء فعل العصب التائه يوءديان الى هذه النعيحة ٠‏ فقد 
تناول الاحصاء الذي حرىق البحث فيه ا مشاهدة اسداد أمعاء عو+ت 
بالتخدير القطنى فكان الشفاء فيها «عادلاة ل +1 ٠/٠‏ يف الانسداد الحركي 
( عنوتسقصول ؟ وار 1 /. في | الانسداد الا لي ٠‏ وقد استنتج بطرس دوفال 
الذي عبد اليه بوضع هذا التفر؛ رما يأ تي : 

يجوز ان حدر المر يض المصاب بالانسداد تخديراً قطنا الا اذا كان فيه ما 
جنع ذلك ( نعي متى كأن منبكا او 0 او كان ثوتر دمه متناقصا ا فاذالم 
تحصل الغابة المطلوبة وم يتغوط لمر يض كانت العملية الجراحية واجبة واذا 


ام مخلة الممهد الطبي العر بي 


تغوط لم يكن تغوطه كافيا للامتناع عن اجراء العاية بلكان من المكة تنح 
بطنه للاسنقصاء في السبب فالعاية اذن واحبة فيكلا المالتين ٠‏ 

فت البطن هوالطر يقة المفضلة وخ ع الامعاء هو طر يقة الاضطرار ومم,ا 
يكن فان التعحيل في العماية لا :ال الشرط الاسابى ٠‏ 

تي ادير اللطي ف تريش لان ف لين ممه ا لنطيت ار 
متناقص التوتر » ولا شح بطنه جائزاً ايضا لان الو ف من تسمم الدم حين 
نزع العائق ومرور محتويات الامعاء السامة في الامعاء السليمة شديد اغاية 
ولان الصدمة الجراحية عنيفة واما خزع العروة فمفضل ٠‏ 

التبيجة : لتشخيص اهمبة كبيرة فاذا بكر فيه فتيم البطن وهو العملبة 
والا خزعت العروة متى كانت اللادثة قدمة ووضع انبوب بوأس او مسبار ريما 
تفرغ المواد السامة ومتى تحسنت الحالة العامة بعد يومين او ثلاة ايام ينتتح 
البطن لنزع العائق ٠‏ 


وردنة 


نتائج مداواة الفلج العام بالستوفرسول م 


تناج المداواة بالستوفرسوا ل الس و ية البو ية 
في |١١‏ حادثة الج عام 
د ة» 
لاحكيمين الاستاذئن 
سزاري وأ ٠‏ باربيه 
ترهبا الحكم الاستاذ سامي.الساطي 
لنبحث الا ن عن النتائج الحيو ية النيوحصل عليها مرضانا المصابون بالفائج 
1 تحر ينا ذلك بتفاعل واسرمنعلى سائل النخاع الشو كي وعد الكريات البيضاء 
ومعايرة الاحين وقد اجر ينا لكل من مرخ انا بزولا قطنية عديدة وتأكدنا صحة 
النتائج بتكرار الفحوص ٠‏ وكنا نلاحظ ان تفاعل واسرمن كان سلبياة 
بنسبة تفوق سلبية الإفاعلات الاخرى ( *ني الماثة او الاصم 21١‏ ني 
المأئة ) وقد تم ذلك احيانا بصورة تدر يجية باتجاه التفاعل الى الحالة السابية اولا 
فصيرورته سلبيا صر بحا بعدئذ م ان هذا التنطور من الايمابي الى السابي قفتم 
احيانا بسرعة دون ان يعترضه دور متوسط والغريب في هذا الامر وهو ما 
تببنا اليه سابقاهوضرورة ارتباطهذا التحسنا يري بتحسن سر يريفيالتشوشات 
اروحيةعلى ان الأمر يكن كذلك فقد كانت النتائجالسسر بريةحسنةفيه ؟حادثة 
م يبدا تفاعل واسرمن سلبيا الا في نسعة منها وكان ايجايا في ال7١‏ الآخر 81 
منها مصطحية بتنيه و" بضعف واثنتان بعته ) وقد كانت العام 3 السريرية 
ايضا جيدة او حسنة بعض الحسن في 18 مر ينا ل يد تفاعل واسرمن سابيا الا 
ف ١‏ منهم ( وكان المرض مصاحبا لتنبه في حادثين واضعف في ست حادثات 


لق اةالمحهد الطبي العر لي 


ولعته في ثلاث )و 1 يتبدل التفاعل رغم المداواة في سبع حادثات ( احداتضا 
مصطحية ثيه واثتان بضحف واد بع كه ٠١)‏ 

وقد بدا التفاعل سليا ف 15 حادثة ) ثلاث من |أمصاحية لتدية و5 لضعف 
و١٠‏ اعته اعوطرك بالستوفرسول 1 

وقد أصبمح التفاعل ملنا في حادثة كانت النتائسالسر بر ية ايضا حسنة 

جدأ في تسعر منها وحسئة بعض الحسن في احدى عشيرة ولم يظبر اقل تسر 
1 سر »ري على الرغم منالمداوا ةوسلبيةالتفاعل في المادئات النسع عشرة الباقية 'وقد 
لاحظنافي 4” حادثةم يتبدل النفاعل فيها نتائجسر.ريةحسنة جدأ على الرغم من 
ايجابية التفامل في 1١‏ منها وحسنة في ؛ منها ول تكن التتائج السريرية 
كافية في ٠*1‏ 

واما الختلاى عدد الكريات البيضاء في سائل النخاع الشوكي فيصعب 
تقدءه لان عد دها تف اختلافا عظياً من يوم الى اخر فقد اقرب العدد من 
اأعدد الطبيعي في مرضى تعادل تسبتهم ؟/ في الماثة وقدازداد عدد الكر يات 
البيضاء بنسبة 7؟ في المائة من .رضانا ٠‏ الا ان نقص التفاعل الألوي لم .رافقه 
دامًا نحسن الحالة السر .رية فقد تحسنت حالة *< مر يضا تحسنا سريريا ونتقص 
عدد الكر يات اليضاء في 5 منهم وازداد في ثانية ٠‏ وعدت الكر يات البيضشاء 
في 6٠‏ مر يشالم يستفي_دوامن ال #داواة فلوحظ ان عدد الكر يات قد نتقص 
في عم دادثة وازداد ل ١‏ حادثة ٠‏ 

وم يلاحظ ايضا توافق ما بين سابية تفاعل واسرمن واقتراب عددالكريات 


البيضاء في سائل النخا اع من العدد الطبيعي فقد نقص تفاعل واسرمن في 14؟ 


تتائئج مداواة الفلج العام بالستوفر سول مام 


حادثة ازداد ندد 'لكريات البيضاء في ١١‏ منها ونقص يف 58 ٠‏ ول تبدل 
تفاعل واسسرمن في 4ه حادثة وقد بدا عد الكريات البيضاء على الرغم منذلك 
متزايداً في 1١‏ منها ومتناقصا في /؟ ٠‏ 
اما مقدار الاحين فلم يتبدل الا بصعوبة زائدة ولم يمد لنا عقدار الاحين 
طبيعيا الا في ار بعة .رضى وقد نقص في ١١‏ حادثة من حد مرض الى حدطبيعى 
وقد شاهدنا تحسنا تاما او جزئيا في تفاعل الاحين في /٠ه‏ حادثة واذا اردنا نسبة 
ذلك الى المائة وجدنا ازديادا او ثياتا في » » ده من المائة ونقصا يف 4+4 
من الماثة ٠‏ 

وم نشاهد هنا ايضا تنأسبا بين النتائيج السريرية فد كان مقدار الاحين 
زائداً في 19 حادثة من ١؛‏ تحسنت فيه الحالة السريرية ونقص مقدار الاحين 
في ١1‏ وظلت كيته ثابتة في *حادثات ٠‏ 

وقد شاهدنا في 48 حادثة لم يستفيدوا من المداواة ازدياد؟ً سيف كية الاح 
في تسعة عشر منهم ولقصا في ؟ وقد كان المقدار طبيعيا في حادثة واحدة ولم 
يبد ايضا اقل تناسببين تفاعل الاحين وتفاعل واسرهمن فقد نقص تفاعل واسرمن 
#43 حادثئة ازحاذت كية الاحين في:1] فنا ازديادا خظراً وتقصت كينه في 
؟؟ مهاو م ص في * منها ٠‏ وا لم يتحسن. تفاعل واسرمن على سائل 
النخاع الشوكي في *ه حادثة وقد ازدادت كية الاحين في <؟ منها ونتنصت في 
8 منها وبقيت 65 هي في واحدة فقط ٠‏ ولم يلاحظ ايضا ادفى تناسب بين 
عدد الكريات ومقدار الاحين ٠١‏ وقد بدا لنا التفاعل المصلى سلبيا في ؟#حادثة 
من ٠٠١‏ وكان ايجابيا في ٠‏ من مائة وسلبيا في 4 من ماثة ٠‏ وقد با! التفاعل 


8 محلة المعبد الطبى العر إبي 


المصلي سلبيا في 4؟ حادثة لم يصاحبها تحسن سر يري الا اثنتي عشرة مرة وقد 
ظل التفاعل اجابيا في *7 حادثة ٠‏ 

تحسنت اللة السريرية في 55 منها ولم تمن نتيجة حسنة يف ال /ا؟ 
الباقية ٠‏ 

عبان عا د كزناء ان ظريقة الباواة بالنكوؤرسول بنيطة وحينة وغالة 
من المحاذير تحسن حالة المصابين بنسبة تختلف من 58 او مه او 5؟ يف الماثة 
وذلك حسب الاشكال المصطحبة بتنبه أو بضعف او بعته تام ٠‏ وتحدث هذه 
المداواة تبدلات مبمة في التفاعلات الحيو بة فيتقص عدد الكر يات البيضاء 
في ؟ من مأثّة وليس ادفى تتاسب بين نقص تفاعل واسرمن او سابيته وتحسن 
المالة السريربة ولا تعود التفاعلات على السائل الشوك طبيعية الا فها ندر 
وان فقدان التناسب بين تحسن الحالة السريرية و نتائج الاختبارات لامرغر يب 


في مبحث الامراض العامة حدير بالتقصمي والتابع 5 


- 


اطروحة الحكي انستاس شاهين 
نواسير العنق الولادية النصفية ( تنسمة) 
المشاهدة الاولى : 
الأنسة ل ٠‏ عمرها ١؟سنة ٠‏ دخلت في مستشفى لار يبواز بير (-1:هآ 
#قاوامط ) عيادة الاستاذ سيبيلو في ٠‏ .كانون الاول سنة 11517 لاسور نصفى 
في العنق ٠‏ 
تاريخ الأرض ٠‏ - لاحظآ والداها لما كان عمرها س'ة ونصف سئة ورا 
صغير ا جم ابندقة في الناحية النصفية الامامية من عنقها لم ليث ان اعترته 
جميع عوارض الالتباب ٠‏ وقد انتبى الامر بانبثاق الورم وخروج كية من القبح 
منه تارك بعده ناسوراً استمر في عنقها حتى بلغت الثامنة من عمرها اذ التأمت 
.فوهة الناسور وبقي مندملا حتى بلوغ المريضة المادية عشيرة مر عمرها ٠‏ 
فعاودتها حينئذ الاعراض الالتهابية نفسها وانتبت بالفتاح الفوهة وخروج كية 
الخرى من القببح ولم يتجه الناسور بعد ذلك الى الالنثام وبقي هكذا حتى 
دخوطا للمستشنى ٠‏ 
فحص المريضة٠‏ - تبدولنا فيعنق المريضة في الناحية تحت اللامى حذاء 
الغشاءالدرقي اللا/ مي وعلى : بعدستعمتر واحدعن الخط النصم فيذو سانل قا سا مانن ١‏ 
الاخرى حدبة ليفية «ويسل من هاتينالفوهتيزاثناء < كات البلم سائل ازج ٠‏ 
ومتى جست هاتان الفوهتان أشعر الاصبع الحاسة اقلت ليفية يحجم 
ريشةالغرابقتد منالفوهة الظاهرةفيتعمق اد سج متحهة ة الى جسم العظ ماللاي 


0 يجلة المعبد الطبي العر بي 


وعند سبرغور الفوهة الا كثر قر 1 من اط الماو, سط مسبار دقيق يشعر 
ان المسبار دخل حتى جسم العظم اللاي اي زهاءسنتمتريد ٠‏ 

وتتبع الفوهتان وما يجاورهما من النسج حركات البلع كباء 

وقد حتنا باللييودول الفوهة القر ببة من الخط المتوسط بعد سد الفوهة 
الاخرى وصورنا الناحية بالاشعة الحبولة بوضعات مختلفة فظبر يه الصورة 
الأخوذة بالوضعة الونبية ان الليبيودول دخل محرى الناسور واجتنازه كله 
حتى حذاء العظم اللاي حسب خط مستقم ممتد من الاسفل الى العالي مشحرفا 
فليلا نحو الخط المتوسط وني حذاء العظم اللاي اعوج وألف زاوية شديدة 
الانفراج وتابع سارة نحو قاعدة اللسان النقطة الى حددنا موقعبا جسم ظيل ٠‏ 

وبعد ان تَحققَنا تشخيص الافة وتكوينها لناسور خلقي نصفي في العن 
اجرى الاستاذ سيبيلو العملية في ؟١‏ كانون الاولسنة ٠ ١9517‏ 

وقد اجر يت العملية تبعا للطر يقة المعتادة التي اتينا على 0 ها يِف العدد 
السابق ٠‏ فايد المشرط وكذا الفحص الحهري تشخيصنا السريري ٠‏ وقد التأم 
الجرح بالتصدالاول وشفيت المريضة شفاء تاما وراقبنا المريضة مدة سنة دون 
ان نرى اقل تبدل في الناحية المريضة ٠‏ 

المشاهدة الثانية : 

السيدةا “من حمرها 4ه دنه الت في مستشفى لاريموازيير شعية 
الاستاذ سيبيلوفي *+؟ شباط سنة 4؟15 لاصابتها بناسور في الناحية النصفية 

الامامية للق ع ١‏ 


تاريخ المرض ٠‏ -- شعرت المر يضة حين بلوغها الخامسة والعشرين مف 


واسير العنق الولادية النصفية دمر 


ممرها في منتصف عنقها الامامي بام لم تنمكن من تحديد موقعه ولم يرافقه اقل 
تظاهر خارجي ٠‏ ْ 

فاستشارت بعض الجراحين وقرر احدهم التوسط الجراحي لازلة التي 
كانت المريضة مصابة بها ٠‏ ولكن قبل قيامه بذلك افاقت المر يضة ليلا وفيا 
ملوء قيحا ذا رائحة كريهة ٠‏ وبعد خروج هذا القيح تحسنت حالة المريضة 
وزال الالم تماما وشفيت بعد مضي ثانية ايام ٠‏ 

وكن الامر لم يقف عند هذا الحذ لانه بعد مفى ثلاث سئوات عادت 
الاغراض نسب الى الكلرور وائتيت كاق: امرة الأول + وهكلا جرع لها بد 
مضي ساتين ٠‏ 

وفي سئة 11117 عاد الامر نفسه فاستشارت احد الجراحين فاشار علا 
باستعال المكمدات المثلوجة على الناحية الامامية لاعنق ٠‏ فبعد استعاطها سعة 
ايام متّادية ظور في الناحية المريضة ورم موءلم متصف بجميع اعراض الالتباب 
م يلبث اق رافقته اعراض التقيح الامر الذي اجبر الجراح على فتسح الخراج 
فخرج منه فيح شديد العفونة ٠‏ 

وبعد عضي اسبوع التأم الجرح وشفيت الريضة ٠‏ 

ولكن لم يطل امر شغائها طويلا فبعد مضي عدة شهور اعترتهسا الاعراض 
نفسها وانتبت بانفتاج المراج فورا وشفائه كامرة الاولى ٠‏ 

وفي سبي 15 و ١؟‏ و ؟؟ و5؟ و7؟ عادت الاعراض نفسها متبعة بسيرها 


وبانتهائها الطريقفة نفسهأ الا في المرة الاخيرة فار"ف الفوهة 0 تنم بل 


ام محلة المعهد الطبي العر لي 
ابقت مكائها ناسوراً صغيرا بحري منه بصورة متقطعة سائل قبحي استشارتا 
المر يضة بامره ٠‏ 

فحص المريضة ٠‏ -- حين فحصنا لاناحية النصفية الامامية العنق قرب 
الفضروف الدرقي وجدنا فوهة ضيقة يغطيها برعم شي محاطة بندبة صغيرة 
بنفسحية اللون ٠‏ واظبر لنا الجس ان الفوهة وما تجاورها ملتصئّة كل الالتصاق 
بالطبقة العميقة ومرتكرة على قاعدة ليفية صلبة ٠‏ 

وحين ضغط الفوهة الصغيرة خرج منها قح ايض كثيف هازجه سائل 
| . 

وكان هذا السائل يسيل دائًا من الفوهة عند الاكل ٠‏ 


وقد ادعث المر يضة ان السائل يخرج في بعض الاحيان ممزوجا بها تبتاه 
من الشراب ٠‏ ولكننا لم تتمكن من تمق هذا الامر بنفسنا ٠‏ 

وعند قثترتنا للناسور وجدنا مجراه مدا بافخراف من الاسذلل الى الاعل 
وقليلا الى البسار ويلغ طوله مستمترين ٠‏ وم تتمكن من ادخال, المرود أكثر 
من هذا اوقوف جسم العظم اللامي حائلا دون القيام بذلك ٠‏ 

وهكذا فلم تكن الوسائط التشخيصية الاخرى أكثر حظا من الفثترة 
لسبر غور الناسور فتر كنا الامر المشرط لتتبسع محرى الناسور فها قوق 
العظم اللامي ٠‏ 

وقد اجرى الاستاذ سيبياو العملية الجراحية ذه المريضة في ١‏ شباط 
سنة ٠01١9558‏ 


نواسير العنق الولادية النصفية ل 


وقد ايدت العملية التشخيص واظبرت الاتصال بين هرم لالويت الدرقي 
وعرى الناسور ٠‏ وان ذا الحرى تفرعات وان احد فروعه بعد وصوله قرب 
2 العظم اللامي عر تحت هذا العظم بعد ان تلنصق به عدة التصاقات ليفية 
و بتبع سيره الى الاعلى ويخترق 520008 مي ويضسع اخيرا بين 
الياف العضملة اللامية اللسانية ٠‏ 

وقد اجر ينا عدة مقاطم على طول هذا الحرى فايد انا الفحص الحرري 
حويصلات درقية في الهس م الو اقم في اسفل العذا م اللامي من هذا الجر عاديا 
في الاقسام العليا فلم نجد اثرا لهذه الحو يصلات 5 ما هثالك ليس سوى 
3-7 ضام ذي يءة الجابية ٠‏ 

وقد شفيت امر يضة اتم الشفاء ول تشعر باقل الم يك الناحية المر يضة 
حتى الارن ٠‏ 

ولنا عدة مشاهدات اخرىتشبه باعراضها ونتائحبا هاتين المشاهدثين ايدت 
نأكلها فائدة الطر يقة الجراحية التي اتينا على وصفها في الجزء الماغمي وككنا لم 
نشأ الاتيان على ذكرها هنا لضيق المقام وحا منا بعدم اضاعة وقت القارىة 
كوي . 8 


النتيحة : 


١‏ - عدا نواسير العنق الخلقية الجانبية التى تسو بفضل الساز الغلصمى 
والتواسير النصفية اأسطحية ا والذقنية القصية ند تواسير تدى التواسير الاصفية 


العميقة او الدرقية اللامية ولا علاقة لا ابدا باللواسيرالاول 


ماسم محلةالمعبد الطي العر في 


5 - تتصف هذه النواسير الأخيرة بالصفات الاتية : 

٠ وقوعها على الخط النصفي الامامي للعنق او قر بة منه‎ -١ 

ب - ماوراتها العميقة نسبة لانواسيرااسطحية ٠‏ واتصالهابالاعضاءالعديقة 

ج ‏ صفاتها الشكلية و كونها نواسير متصلة بالعظم اللامي باستطالة ليفية 
محوفة فوهتها قرب الغشاء الدرقي اللامي * 

د - سير الافة المنصف بسلسلة عوارض الحباسية 5 مظاهر التهابيةشديدة 

ه - قد يكون المجحرى قطعة ثانية مر تحت العظم اللامى وتنتهى بالفوهة 
العوراء في قاعدة اللسان ٠‏ 0 

+" - يظبر لنا من كل هذا ان هذه النواسير لا تنشأ من الشقوق الغلصمية 
وان سيرها الوحيد هو بتناء القناة الدرقية اللسانية اوالقسم تحت اللامم 


يي 
- ان المداواة الطبية لا توصل ابدا الى شفاء الناسور وات المداواة 


منها 5 


الجراحية اي استتضال التاسور بجميع فروعه 3 الاهيام برع منتصف جسم 
العظم اللاي 5 الطر بقة أي النبي توصلنا الى شفاء هذه الافة شفاء تاما ٠‏ 


كدكة 


تشخيص السداد البوقين ومعاطته سياس 


ل ل 1ك 


دكا 2 عاث ول 535 


احكم الاسناذ شوكت: ننوفق القعلي 

اطروحة الحكيم .يشل حباره دن تشخيص السداد البوقين ومعالمته 

اهدى الينا الزمبل الموما اليه اطروت_ه عن تشخيص انسداد البوقين 
ومءالجته التى وضعها لاحراز لقب حكيم من جامعة الى ( فراسة ) وقد وجه 
ترق وتان الروك اونظ ال اناه عبن ]لمان التر و الذي 
كات قد بدأ دروسه فيه وخص بالذكرى اللمسئة طلبة العبد ايض فكان 
لعاطفته اللطيفة اجل” وقمعندنا لانها دأت» طيب ارومته ونالة مممدة ٠‏ 

وقد را أينا بعد تصفحنا هذه الاطروحة ان استخاص منبا خلاصة نفيد 


القراء لا ان تكنتفي فقط بتوجيه كلمة اللقر.يظ لواضعها النبيه 


اعتاد التخصصون في اءراض النساء حتى هذه السئوات الاخيرة انينسبوا 
العقم في المرأة الى سبب رحمي ( عنق مخروط » ضيق احدى فوهتي العاف 
الظاهرة او الباطنة ‏ او الى التهساب الملحقات المزمن وكان لا يعزى الامر الى 
لكثل زغب النغير والنصاقاتها الا فها ندر وذلك «تى كشف الجراح شيئا من 
الالتتصاقات المذ كو رة في سياق فنح البطن الحريلغاية الخرى وقد فكر الموء لفون 
منذ بضعة اعوام في احداث طريقة تكشف أنا الستار عن حالة البوقين وما اذا 


كنا ممسدين ام مفتوحين فاوحذوا طرق تفن الحمواء اوالحاذي ١الا‏ وكسيجين )في 


م محلة الممهد الطببي العر لي 


النفير والتصو 52 بالاشعة بعد حون بأاطن الرحم بالليبيودول وقد ولدت هذه الطرق 
في امريكة ثم مت اوروبا والبإدان الاخرى 

شر بح النفير ين : 

هما قناتان احداهما في اليمين والثانية في اليسار تمتدكل منهما مس نباية 
المبييض الظاهرة الى زاوية اأرحم العلوية 5 والنفير عضو متحرك ومتقلص نعم 
فيه البيضة حين الا باضة فتقودها > ركات زغبه واهداب خلاياه البشرية المازة 
الى جوف الرحم ؛ واغير محة تتمكن السوائل من الجري في! وي ضيقة في 
حذاء الفوهة الرحمية ة وتأخل بالاتسا اع كلا قرربت من الفوهة البطنية 

خاقة النفير 

النفير مفتوح و عرف ذلك يدن باطنه بغاز مضغوط مع ادل ل لحس.ءة| 
ملتر من مود الزئبق يتقلص النفير السليم كا تتقلص الرحم وله 0 
استدارية (عسوةاهائتكم ) ومضادما ( عسو اماوتكم لمح ) وتقع فيه فى الحيض 
تبدلات تشبه النطورات التى تقم في اأر حم فيحتقن و ينتبمج غشساوءه الخاطض 
و#وسف بعض خلاياه ويعتقد دواي ان درحة ة انفتاح النفير تقل وقد ينسد 3 

. الايام القر بية من الطمث وقد تكون تتيحة١‏ ة الاستقصاء بالليبيودول لسغ هذا 

اازمن سلبية ٠‏ 

وخير زمن للتقصي في حالة النفير هو الايام النمسة اوالستة التى تدلواتتبباء 
الطمث اما النفير لمر يض فلا يتقلص بل يتمدد بالسوائل الحقوت بها ولا سا 
متى كان عائق ف صيوانه وقد يتمزق اذا ضغط بقوة #0 سي ستتمترة من 
عمود الزثيق ٠‏ 


تشخيص اسداد البو كين وعاطنه وم 


يعتقدا كثر امو لفين ان بعض حوادث العقم تتجم من انسداد البوقف 
أما اسباب هذا الانسداد فولادية وهذا نادر او التبابية تحدثها التبابات المأحقات 
الني تسد فوهة النفير البطنية او تكتل الزغب وتشنج الفوهة ٠‏ وقد تنسد الفوهة 

وار عأ انسد اللقير في التباب الملحقات بتقلص طبقته العضلية تقلصا تشنحيا 
او سدادة مخاطية مكونة من مفاط النفير المفرز بغزارة و بعض انقاض خلوية ٠‏ 

والمكورات البنية هى اكثر العوامل احداثا للانسداد الالتم_اي وتأتي 
بعدها عصيات كوخ الا انهاتصيب طر قا واحدافلا تحدث العقّم ٠وقد‏ ينسدالتفير 
باورام صابة الا ان هذه الاورام قل| تمع في الطرفين لذلك قن ان كورت ٠‏ 
العقم ميمه منها 5 


وقد ذكرت يديا اسباب حجراحية جديدة لمذا الاسداد وي شد افير 


مع الرباط لمدور في عملية تثبيت الرحم حسب طريقَة دولر يس ولا يبعدان 
يكون الانسداد ناجما من لم خلبية ( التهابات الخلب وانسكاب الدمفيه والتهابات.. 
الزائدة الحادة او المزمنة ) اومن كيس المبيض اواورام الرباط العرريض اومن 
التتصاق العروة السينية بالنغير الايسر وهذا كثير الوقوع ٠‏ 

الفحص 

تسأل المرأة عن سوابقها الارثية وعمرها وتار يخ ابتداء الطمث وعما 
اذا كانت مصابة بالزهري او بالسل او بافة سيلانية في العنق او في الرحم او 
في النفيرين ٠‏ 


يدأ النحص بالتأمل فالس المبلي فالاستقصاء سيف الفرج والمبل 


فض محلة اليد الطبي العر لي 


وما اذا كان فهما تشوه او ضمور أو شنج وما اذا كان هبوط ف الاعضراء 
التناسلية ففتحري حموضة المفرزات ثم تفحص فوهة علق الرحم الظاهر 
فجوف العنق فالفوهة الباطنة فانتناء العنق لاصابة الرحم بالحنث ( الانعطاف 
الاماى أمي ) فتشنيج الفوهة اللاطنة ويعرف ذلك عقاومتها للمسبار فالتضرق 
100 كان ام ولادية )وام رافات || رحم وانقلابات | وانعطافات. ع 4 و يفحص 
النفيران بالاشعة بعل حةن باطن اأر< حم بالليبيودول او بنفخهما بالحاضنيت ٠‏ 
وتشحخص وظيفة البيضين عراقبة حالة الطمث وستقصى في علامات قصورها 
وما اذا كانا مصابين بتشوه يه النمواو بأورام صلبة اوسائلة 

فحص الزوج سال عن طرز معلشته وسنه وسوابقه وحالة خصيته وعما 
ذا كان قد اصيب بالتباب الخصيين الحاد السلي او اأتكافي او السيلاني والتباب 
الخصبين السيلاني هو أكثر الاسباب احداثا للعقم و بشحص الني ويرى ما اذا 
كانت فيه نطف( حييو يناثهنوية َ( حية والا ل كل معالجة للا جدوىمنها 

لا عرف حالة النفير الا بالاستقصاء فيه بالاشعة بعد حم ن بأطن ١‏ ل حم 
بالليبيودول فالنساء اص أبات بانسداد النفير ق ٠‏ اليثاء “.نضا يشتكين الا 
سيف اسفل البطن والنفير المفتوج هو قناة 0 جوف الرحم يجوف 
لخلاب فاذا حقنت الر حم بالليبيودو ل ظَر النفير حين المعايعة بالاشعة كانه 
خيط مد من فوهة الرحم حتى الفوهة البطنية فالخاب حي بدو بشكل 
قطيرات عدية الانتظام واما بالتصوير الاشعاعي فلا يرى قسم النفير المتوسط 
مى كان النفير مفتوحا بل ترى الرحموظل الصيوانولا يرى شي بين الاثنين 


تشخيص السداد البوقين ومعالطمته يفف 


وني الحالات غير الطبيعية : ينفذ السائل الكثيف يف جوف الرحم 
فاذا كان النفيران مس.دودين شوهد على دريئة الاشعة انحجم الرحم اخذيزداد 
تعن اارأة با لام ناجمة من قدد الرحم وعدم مرور الليبيودول الى النفيرين 
وستقر العائق الذي جنع هرود الليييودول ِهُ قرن الرحم او في مضيتها 
او في الصيوان 

لحة نار يخية : 

كان اود يه اول منفكر سرئة +111 في تحري النفير بن فحن جوف اأرحم 
بفضة غروية واستعمل دهيه ودارتيغ سنة 111 مادة تظبرها الاشعة وص 
حلول الكوارغول العشري وقد مأتت هذه الطريقة وهى وليدة لان الحاب 
م بمحضمل الكورغول ٠‏ وقد تراى لروين سنة4 11 ان حفن باطن الرحميغاز 
معقم ليعرف ما اذا كان النفيران مفتو<ين ٠‏ واستعمل هويزر سنة 1195 قنية 
حبزة إسدادة معدية تسد العاق متصلة بمحقئة ( عدهمةهة ) سعتها ٠١‏ سأ 
وكانيحةن بهذا الجهاز جوف الرحم ب0 - ٠‏ اي" من الليبيودل الممدد ها يعادل 
حجمه زع محقم ٠‏ واستعمل سيكار وفورسئيه محلولالليبيودول بنسبة 0 :/' 
وابانا ان هذا السائل كثيف هواجبة الاشعة امحهولة 

الاجذة : نكتفى بوصف جراز لوت وهوالمستعمل يف سريريات 
الاستاذ هامن 507 من مجن في طر فه مخامان يقومان بتأبيت العنق بولوجها 
فيملء شفته الخلفية ويتصل بالمحجن مسبار معدني نمابته محمبزة إسدادة مرئة 
زيتونية الشكل مقايسها مت.وعة تبدل حسب جسامة العنق وحالة فوهته وهذا 


المسبار يستطاع تخريكة بكر ة مستة ؤدخل في عنق الرحم حسب الازوم وف 


الام ملة المعبد الطبي العر بي 


مسب 


طرف الجباز الثاني حقنة سعتها عشرة ستتمترات مكعبة يتصل يجانيها ممظربة 
(ع«اأقصمههم ) لقياس الضغط 

طريقة_الممل : توضع المرأة في الوضعة النناسلية ثم يطور مهيلا و يخفض 
جداره الخلفي بمصراع دو يارك ويطبر العن شطيلة قطن مبللة 0 ول سك 
شفة العق الخلفية ملقط موزو الدفيق و الرحم الى الامام والعالي 3 لو اريد 
خزع ارت الخلفي ثم بغرز الحجن في مكان ببعد ستمتراً عن شفة عنق 
اأر حم الخلفية ولا تعود م حاحة الى ابقاء ملقط هو زوفيزال ويدخل بعدئذ 
المسبار حتى تصل انز يتونة المرلة الى العنق ثم توصل بالسبار حقنة سعتها ٠١‏ 
م م ع بالليبيودول فيحن مئههة - 15 معأ مكعية ٠‏ ورا اقب الضغط مه 
الحظربة حتى يلغ ؟١‏ و١‏ ستتمترا من محمود اازئبق 58 يلسا فى ايبيودول 
ان يجتاز فوهة الى حم ١‏ ونجو زان يثاد الضغط فك انض اسنتئر ا 
من تمودالزئيق ٠‏ فاذا كارن التفيران مفتوحين دخل _الليبيودول الحاب 
وظبى فيه بشكل قطرات 

الاستطباب : تساعد هذهالطر يقة في المقمالمبدئي على كش ف تشوهات الرحم 
وبين لنا حالة النغير إل وما اذا كانا مفتوحين ام مسدودين وتعين النقطة التي 
وقع فيها الانسداد وتكشف في حالات العقم التالية آفات الماحقات القدية ٠‏ 
وقد ثيك هذهالطر ع ة الاسئقصا لي 3 فاندةدوا يةبفتسبها النفير ينمعا او احدها ٠.‏ 
ولا فوائد دواثية اخرى في التهابات النغير ين وفي ادارة الملحقاث وتفيد في 
التشخيض اذ تساعد على ييز التهاب الزائدة ع نالتهاب الملحقات ٠‏ 


تشخيص اسداد البوقين ومعاطته ولام 


مشادات الاستطيات ا بيحوز الاستقصاء يذه الطريقفة 5 من 57 
مصابات باقات حية ولا في الجل ولا في الانزفة الرحمية 

محاذير هذه الطر يقة : 

الاثتان ذلا يقع الااذا امات القواعد العامة واجريت العملية واأرحم 
لازال مصابة باتتان موضى وقد قال دوفال في هذا الصدد قولة 000 وهو 
ان المادة التي تدخلبا في اأرحم فالنفير ين فالخلب توء ذي اذا حملت معبا جراثم 
والاببيودول في زمرتها وتحتنب بعض المحاذير التى تلى العمل باراحة المر يضفي 
الفراش بعك الاستقصاء يومين او ثلاثة ايأم ويحب ان توءخذ حرارتها 
ضاعا ؤمساأة 

خطر التعزق : لا يقع الا اذا زيد الضغط عن الحد المعتاد 

التفخ او طريقة دوين : استعأتاجبزة متعددة توصلا الى هذه الطر بقة 
وجباز دواي من خيرة هذه الاجبزة لك من خزان بلوري يخزن المواء 
يسد بغطاء معدني رز ثلاث فوهات تتصل احداها بالاجاصةالنافخة بانبوب - 
هرذ و بعلو الفوهة الثانية ممظير بة اءتأغسممهد ) نيس الضغط من ١‏ ..لم 
مليمتر ريق وتتصل الفوهة النالعة يبمسيار الرحمالمعدلي . وفي منشاٍ كل ابوب 
مرن صنبور ( أعملطهمم ) 

طر يقة العمل ؛توضع المر يضة في الوضعة التناسليةو يطبر المجرى التناسلي 
وبطلى العنق, بصبغة اليود او بغيرها مز المطورات لم يمسك العنق بالحجن 
وعجر الى الامام ويدخل المسيار ف الرحم و يفاح الصبوران ويطرد 
المواء 3 يغاق الصنبور الذي ترج الغاز وتضغط الاحاصة حتى يلغ الضغط 


00 ملة المعيد الطببي العر بي 


المطلوب ويغان حنئذ صنبور الدخول 0 
يكفى عادة ان با بلغ الضغط 5١‏ - 
مليمتر من تمود الزئيق فاذا انخفض الضغط فوراً كان دليلا” على ان 0 


ثلاءات انفتاح افير ين + 


مفتوح ان لم يكن في المباز ثقوب يفلت الغاز منبا ٠‏ وقد تسمع قرقرة الغاز في 
جبتي النغير ين اذا اصفي الى البطن بمسماع 
وينجم هذا الصوت من دخول الغاز لموف البطرن ٠‏ وتشعر المريضة 
ايضا با الام تنئشر نحو الحجاب وهذا ابض ما دليل على دخول الغاز لاخاب 
وسنوة الثول ان العلامات التي تدل على انفتاح النفير هي اول هبوط 
الضغط هيوطاً سريها والقرة باقانافة الحثليةوزوا ل الصممالكدي'واً الما المالكتف 
محاذير هذه الطر يقة: -- الصمامة الغازية : نادرة +7 الانتان ممكن ان ل 
بعتن بالطهارة ولم يكن المجرى النناسلي طاهرا » © - التمزق نادر ويجتب 
بالاحتراز من ابلاغ ااضشغط الى أكثر من ١‏ مليمتراً وقد تجبض المرأة اذا 
كانت حاملة وامرها مول 
المقارنة بين الطر يقتين : ان الطريقتين ٠‏ يدتان ولكل منهما نصراء 
والافضل ان يدأ بانفخ فاذا لم يكف الاستقصاء به جاز الالتساء الى طريقة 
الاختبار بالليبيودول ٠‏ وطريقة الليبيودول افضل على رأي صاحب الاطروحة 
بغزارة 000 المقيسة منبا 
هى الخلاصة الي اقببناها من هذه الاطر وحة المفيدة التي أات 
باطراف الموضر ع ولابد لناة قبل ختام كلامنا من توجيه اكلمة 15 ر جزيل ش 


الى زمينا الجديدا الذي 3 في بوضعها سائلين له النحاح اح والتوفق حيث حل ٠‏ 


شتانات أغو ب ام 


شل ربت ونظارات لغو إسة 
للطالب السيد مسلم القاسمي 
٠‏ 

4 الححاب: ومن المصحلحات الطبية ترجمتهم لفظة (عسمعيصسطمةنل) 
بالمجاب الحاجز والافضل في ذلك ان ينتصر على الحجاب لان اللفظ الافر نجي 
يدل في اصل معناءاللغوي على الحجاب او الحاجز اي ( «مهذمك )ثم اطلق 
المعنى على العضلة ال تفصل الاحشاء عن الصدر 

وقد ورد ف التاج 6 مثاله 2 المجاب جة رقيقة كانها <إدة قد اعثرضت 
ممكظة نين البق فول بن انيد" والقسي "وف الاشائن ومن العا 
«هتك الموف حجاب قلبه وهو جإدة تحجب بين الفوءاد والبطن » وجاء فيه 
ابض 2 الححاب أ حال بإن شيدين 6" 
لا ازوم له في موض أن أحوج فيهالى الابجاز منه الىالتطويل اسم وان النص 
الوارد في الناج لا يقي سبيلا لاشك بان الحجاب هي الكلية املامة 
للديافر اغم ٠‏ 

الصفال : ومنها قولمم « ماه المبن » يعنون به الماء الذي يستفر في 
البطن فيداء الحين ؛ وى ترحمة1 عو نوة) ١‏ والصواب «الصفاراوالسقى « 


اذورد في التاج « الصفار كغراب الماء الاصفر الذي يصيب البطن وهي 


(1) السحر: بالفتسم د يخرك و يضم الرئة (؟) ارج الانفاس اي( وعطعصوطط ( 


ا محلة الممبد الطبي العر بي 


التي » وقال الجوهري «الماء الاصفر يجدمع في البطن » ٠‏ 

5 ب البريمة : وم نما قولهم نبتعلوساق الشحدر زان ٠»والصواب‏ 
« نبتت البراعم» واحدتها 'برؤحمة ء او برعنم او برعوم : وهي 5" ثر الشجر 
ويقال و من هذا « برحمت الشحرة » اذ خرجت برجمتها ٠‏ 

اما الازرار ترجمة ( 5دمعععددط ) فبى ترجة غير صحيحة جروا فيها من 
دون تدقيق ولا تحقيق » ولاادري اذا كان مصدر اللفظ الافرنجى عربي 
الاصل لان المشايهة بيئة ؛ فندع هذا للمتبحر ين في الاغتين ٠‏ ا 

٠‏ - الفتيج : ومنها قولحم «ضخامة الاطراف» ترجة للمص طح الاف نجي 
( فتلهوكسميعة ) و الصطلح العر لي الذي يحسن بنااءراده في هذا المو ضوع هو 
1 3 » اذ ذكر صاحب القاموس انها « عرض الكف والقدم وطولها » 

م » نحن لا اشكر ان لفظة الفتسخ لا تلام من يع وجوهها ما ينطوي 
0 0 ن المعافي « 5 الكفين حتى الساعد » والقدمين حتى 
الساق »الى زيادة في قطر الفكين وانمهدال في الشنة العليا ٠‏ وبروز يف 
الانف 6 الم » 55 

ومن العبث ان نتوقع كلمة في معاجم ااغةاو الخصصات تضم هذه 
معاي في آن واحد » لان كل دغة من الاوصاف التى ذكرناها لما في معاجم 
الغة الرية لنظا امن بد علنيا + انا عجره ايكون مرضا انا بناقة كان 
من ما ثر علاء العصر الحاضر ا 

ولواثنا عطفنا الى الصطلح الافرنجي هذا لما وجدناه يفيد الاضخامة 
الاطراف فط في حين انها احدى علامات المرض ؛ ولا باس في مثل هذا 


شذرات لغوية عورم 


ان نأخْذ لفل العر بي على سبيل الاطلاق ٠‏ وليس من ينكر ان اطلاق الفتنخ 
على 6116 ) سك مسد لفغاين في أن واحد: فيقالحيئذ 0 اصيباأر يض 
بالغدشم » بعد ان كان ال « اصيب بضخامة الاطراف» ٠‏ 


5 الفخة : ومنبأقو حم مفصل دمني مةابل (عااعصتط امم عل سمتغو ايه ليج) 


في معرض البحث عن مرض كان من ٠عاقبته‏ ان اصبحت المفاصل مسترخية 
لاقدرة لها على الثبات ٠‏ والصواب ان يقال « اصابته الفيّة »كا ذْكر صاحب 
الفاموس « الفخ :استرخاء الرجلين كالفخخ والفخة ويقال رجل أفمم 
وامرأة فجاء 0 

وقد ورد في مادة « الفتخ » ما يدل على هنذا الا انا رجحنا الفخة 
لاحياء اللفظين 5 ودفعا للوقوع في الادس 0 

العف ومن المصطلحات قوهم ١‏ برواز الطيارة أوهي في الافرنجية 
(عمقامه6ة'! عل ووتافط )) فالشق الادول من هذا المصطلح دخيل والشق الثاني 
عر لي فغدا مز 03 من لغدين فلا هو بالنحت ولا بالتعر يب !؟ 

ولعل خير مصطلج يقوم بتأدية هذا المعنى العنفة « بفتمح العين والنون » 
ذكر صاحب القاموس « العنفة م ركة الذي يضر به الماء فيدير الرحى » ونحن 
في مثل هذه الازمة الاغوية يتسنى لنا اطلاقهذا اللفظ عل (411»6د )الطبارةالذي 
شه من حيث وضعه وحراكته العدفة ال تى تدير اأرحى فالا ولى عماد الطيارة 

في حركتأ وطيرائها والثانية قوا 2000 ا 
0 الحشم: ومنها قولحم «اصيب المريض بعدم الثم و يعد عقدوره 


قياز الروانحم « والصحيح ان يقالاصيب بالحشم بفتحتين فاصبحاخثم وصاحب 


4م محلة المعبد العابي العر في 


التاج يقول « الاخشم لا يكاد يشم شيئًا والخشم في الافرئحية 000 
هو تعذر ثم الرائحة اوزواله » 

 » ١‏ حافة وحافات :ومن الزلات اللغوية جمعهم حافة على «حواف 
وحوافي » وكلا اللمعين لا اثر لما في معاجم الاغة والصواب « حافات » ومنه 
الحديث عليك بحافات الطر يق « تاج -العروس » 

اه منطاد : ومنبا لفظهم المنطاد بكسرالم اعتقادا منهم انها اسم اله 
والصواب يضما اد ضٍ » المرتفع ع« 

وقد « ر الزيدي في هذا الصددما حرفه « بناء منطاد مرثة ذاهب 3 


0 دن الانطياد 2 والانطياد الذهاب في الوأ أء نا ل 5" ثم اطلقها عا خرون 
عل الارل 


مده /ه الي > 
0-7 


يه 


ار والعرل 
3 يي د 
دمشق في تموز سنة 1555م ٠‏ الموافق حرم سئة 1419م 
نشرنا في ١‏ حزا” السنة الماضية 8؟1١‏ السادس والسابع والعاشر كل 
ما جاء به زملاوءنا البيروتيون من الاراء عن تفي ضيك البحر 
المتوسط بالبعوض وما جئنا به مع زميلنا الاستاذ ترابو من الارا* 
في نقض هذا المبد! واثبات ان:قاله بالملامسة وقد نشرت رصينفتا الحلة 


الطبية|/علميةالغراء النيتصدر عن بيرهت في اجزاء سندياة ؟ االسادس 
والسابع والعاشر .قالاتثلا3] احداها للاستاذ عرداتي والثالية للاستاذ 
الاير رئيف الي المع والثااقة للاستاذ رابو ولنا وه نتدمة للحوار 
الذي دار بين زملائنا البيروتيين و يناعن التشار الضنك ولا كنا 
قد وعدنا القراء بنشر كل ١‏ بقال عن الشنك بررنا في وعدنا الآن 
لثلا تفوت فائدة هذه الابحاث قراءنا الافاضل تاركين سا حاء في 
المقالة الاولى من الاغلاط الاخوية والنحوية على عبدة كاتبها 
الفاضل « المنشىء » 


كيف بشم الضذنك 
للدكتور نجيب عرداتي 
استاذ فى الحاعة الاميركية ٠‏ بيروت 
ان من اهم المواضيع الطبية الي هي على إساط البحث عندثا في هذه الايام 
موضوع جى الضنك وكيف ينشر ٠‏ وذلك نظراً لتباين في الاراء والاختلاف 
في المذاهب الواقع بين رجال الطب في دمشق وبين زملائهم في يروث من 


3 محلة المعبد الطبي العربي 


حيث طرق انتشار المرض وكذلك نظراً تنفشبى هذا الداء في بعض ما جاورنا 
من البلاد وتهديده مباجمتنا 

من اطلم عل ماورد ف الاعداد الاخيرة من الحلة الطبية العلمية يرى مأ 
ذهيت اليه كل طائفة ومأ ادلت به من المجج تدا أي | بين قائل ان الضنك 
يننشر من مريض الى سليم بواسلة 1 العوش وق ثلرانه ! ري من شخص لاخر 
مياد 8 بدون واسطة م 

لااريدات اؤيد نظرية من النظر يتين او انفي الاخرى بل اذكر 
قام به استاذي 1 رحوم الد كتور كر اهم نْ التحارب التي ساعدثه في بعض_أ 
من مضي د بع قرذن وم | وصلنا اليه من التتائيج والمشاهدات واروي ايضاً ما قا قام 
به بعض الباحثين في هذا ا موضوع وما وصلوا الببه واترك بعد ذلك الحكم 
الحضرات الزملاء 

ان التجارب التى قام لم مها الاستاذ كر اه م كانت عديدة اقتصر عل دو 
ثلاث مم مع بيان 5 وذلك لاحل تقدير يلتبا الفنية و الاخدا رية 

النجرية الاولى : أصببث بالضنك امرأة مرضع لا ولد تمره مانية اشهر ٠‏ 
في اليوم الذي ظورت معها اعراض المرض أدخات هى وولدها الى غرفة سبق 
تطبيرها بغاز الكلور ين لقتل ما كان فيها من البعوض واخذت الاحتياطاتانع 
دخول بعوض جديد من امارج وني اليوم الثاني صار تبخير غرفة ثانية وثقات 
الر يضة وولدها اليها و هكذا كان كل يوم يصير تسخير الغر ف التي سنقطها 
المريضة وولدها حى لا يبقى فيه بعوض ودامت هذه الاحتياطات مله حمسة 


عشر يوما شفيت بغضوتها الامرأة من مرضم,ا وبقّى ولدها سلما من الضنك 


كيف ينشير الشنك للع 


التحر بة الثانية : عائلة فقيرة فيها اربعة اولاد تتراوح اعمارهم بين السنة 
الرابعة والحادية عشر كن الاولاد الاربعة ينامون في فراش واحد وقمد 
صب كبيرهم بالفنك 5 وبالحال صار تطبير الغرفة من البعوض وبي أخوته 
الثلاثة معه في الغرفة كسابق عادتهم يلاعبونه في النهار و يشاركونه فراشه في 
لايل ٠‏ وفي هذه الكحالة ايضأ اخذت الاحتياطات انع دخولالبعوض من الخارج 
وبقى الاولاد اأغلائة َتَ المراقية مهلمهة ثلاثة عشر يوم وإيظرر الضنك باحدهم 

التجر به الثالثة : اصيب رب عائلة بالضنك وله ثلاثة اطفال وكان شديد 
الحوف علهم فطلب من الد كتور كراهم ان يقوم با امكن ٠ن‏ الاحتياطات 
لوقأيتهم من الضنك ذا شار عليهم الط. بيب بأزوم الحافظة عليهممن اأبعوض وأدغه 
واجري ادلازم لاتلاف البعوض دبقي الاولاد شيعة عشر بوم محصنين من 
البعوض ول يصابوا بالضنك 

النتيخة الحاصلة من هذه التجارب تبت من الوجبة السلبية العلاقة بين 
البعوض وانثثار الضنك اي انه لو توفر وحود الضيك ولم يوحسك بعوض 
فالضنك لا يدتشر بل ييقى محصوراً في المريض ٠‏ فبذه التجارب كا هي لست 
بقاطعة لاثبات القضية من وجبتها الايجابية اي ااتحقيقفما اذا كان مكنا تقل 
حى الضنك من مر يض الى سلم بواسطة البعوض فبذه الفكرة كان يعارضها 
نظرية جواز هذا العمل اوعدمه ٠‏ اما بالنظر الى تفشي المرض بين أكثر الناس 
وبالنظرالى سلامة عاقيته لم 22 نظر 35 المعارضة طويلا بوجدهذهااتحارب 
خصوصا لا تبرع بتقدم نفسه عدد من الشبان ابل مباغ من الدراهم يعطى م 
كتعو يض مالي وقد وقع الانتنخاب على ار بعة اشخاص اقوياء البذة لم تحدث 


لام اة المعبد الطببي العر بي 


اصابة بالضنك في بيت احدهم واجريت معبم النجربة الا ّة : 

٠‏ وضع كل منهم في سرير حاط بناموسية وادخل عليه من البعوض الذ 
كان امتص من دم ءر يض بالضنك عدد 2 بين 1١6‏ - 0* بعوضة دبي 
البعوض الملوث والرجل الختبر به ضدن الناموسية عدة ايام لتتسنى ابعوض 
الفرص الدغه وهذا فعلا 5 و بعده ظبرث اعراض الضنك باحد الرجال ف ني اليوم 
الخامس وبلثاني في اليوم السادس وفي الثالث في اليوم الرابع اما الرجل الرابع 
قفد بتي سلما فاعيد عليه حمة ثانية من البعوض الملوث وهذه امرة ل تظور عايه 
إغراشن مرضية واخيراً افاد انه في عام 184 اصيب برض اعراضه دلت على 
اله حجى الضئك فإذلك على ما يظور كان / يزل حصنا ضد الضنك ٠‏ 

ولاجل رفم الشكوك والظنون انه اربا قد اجر يت التجر بة على هو*لاء 
الاشخاص الثلاثة وصار تعر يضهم لادغ البعوض الملوث بها كانوا قبل المباشرة 
بتلك النجر بة سائر بن الى المرض ولم تكن ظبرت اعراضه عليهم بعد : 

أذلك صار نقل عدد من البعوض الذي تغذى من دم مصابين بالضنك الى 
قرية في الجبل ندر فيها البعوض ولم يكن حدث فيها ولا اصابة بالضنك. وهدك 
تم الانفاق مع رجلين قولي" البنيةعلى ان يبقى كل منبمعدة ايام تحت الناموسية 
معرضا نفسه الدغ البعوض وذلك مقابل مقدار من الدراهم واحري الا<ةتبار 
طبق التجارب السابقة وكانت النتيجة ان اعراض الضنك ظبرت في احدثم بعد 
ان صرف ار بع ليال مع البعوض وف اأثاني بعدان صرف حمس لال ٠‏ وه 
كل من الرجلين ظهر المرض بأعراضه الاعتيادية وسيره كان مطابقا لسير الوافدة 
في بيروت وبعد ذلك صار اتلاف البعوض الذي نقلمن بيروث لاجل الاختبار 


5 .شر الفيك 814 


خشية من انتشار الارض في القرية وفعلا لم يظمر في القرية عرض أأضنك الا في 
الاشخاص الذين صار الاتفاق معهم على الاختبار ٠‏ 

هذه التحارب تين لنا جليا انه حييث بوحد ضنك و يوجد بعوض تغذى 
من دم مصابيز و للدغاناسا ليس فيهم مناعةضد امرض ينقل البعوض اليهمااضنك 
بدون د يب وكانت تظهر عليهم اعراض الضنك بعد اربعة ايام او اكثر ٠‏ 

وقد نستخلص من الاجاربالمذ كو رة آنفا انجى الضنك لم تتتثير بالملامسة 
المباشرة مهما كثر اختلاطالمصاب بمحيطه كم شوهد في النجر بتين الاولى وااثانية 
الما ذكرها بل كان من اللازم وجود بعوض ليكون واسطة لتقل المرض ٠‏ 

ان الدرجة الفاحشة التى تفشت بها البرداء والضنك في بور سعيد مشهورة 
وا قام ووه حملته الملونة ند البعوض وفاز باتلافه من تلك الر بوع اختفت 
الملاريا والضنك قاما و كذلك ذ د داءملان0 3]6 انه قي عام ١514‏ قام حل 
ضد البعوض في جز يرة :007205140 حيث تفشى الضنك واملاريا وات له 
تخليص الجز ير من البعوض انقذها من الضنك بتاتا وقد صدفانه جاء الجزيرة 
بعض المسافر بن وكانوا مصابين بالضنك فلم يتعدى المرض الى غيرهم وذاك 
بسبب عدم وجود بعوض في الجزيرة لينقل الأرض * 

شكلت حكومة الولايات المنحدة بعثة يحاثة ملز العدد والمّدد درس 
المسائل الطبيةالمشكوك فيها واوفدتها الى جزائر الفابين في عام 1195 بعد ان 
جوزتها يكل ما تحتاجه من رجال ومال وادوات واول ما قامت به تلك البعشة 
من الاحاث كان تحري عامل الضئك وطر يةةانتشاردو بعد ان اشبعت الموضوع 
7 دوسا وتدقيةا اعلنت نتائج اختباراتها في 5-7 خاص وهذه خلاصتب| 


3 #لة امعد الطي العر بي 


ممعطء] 8 يغ للد - مبعلئة برط عسومعغط 

(1) يوجد عامل حمى الضنك في دم المر يض خلال الثلاثة الايام الاولى 
من المرض وهو مجرول الموية وكل ما يقال فيه انه عامل راشح هر في مسام 
ادق المصافي ٠‏ 

() بعد اجراء ١١‏ تجربة ببعوض سبق تغذيته من دم مصابين بحمى 
الفمنك وتركه يلدغ اناساسالمين تبين ان هذا البعوض سبب انتقال امرض في 
/اء حادثة من ١١١‏ تجربة 

(©)ارث البعوض التاقل الى الضنك هو قلقامظ #رتدمية؛ت] والمسبى 
أمرعة 06465 وليس كصمعن 2 ععانه 

(؛) يكون عامل حمى الضنك موجوداً في دم المريض خلال الثلاثة ايام 
الاو من المرض واذا لد مصابا وامتص دمه يكون فيه عامل الضنك بشكل 
تتوفر معه اسباب تطوره في البعوضة فياخذ في النمو 

(:) ان عامل حي الضنك الذي عتصه البعوض خلال الثلاثة ايام الاولى 
من المرض ياخذ بالشمو والتطور ف البعوضة مدة العشرة ايام الاولى ولو يخلالها 
أدغ البعوض سسلياً لما اصابه بسوء لان عامل الضنك ل يكن اذ ذاك بلغ الطور 
الذي يتفق مع نوه في دم الانسان اما بنهاية الايام العشرة هذه يكون ١‏ كتمل 
تطور عامل الضنك فيالبعوضة وه بعد ذلك تصمقادر تعلى نفث العام المرضي 
في دم كل انسان تإدغه وه تبقى معدية هكذا طول حياتها التي تتراوح يرف 
الشبرين والثلاثة ٠‏ 

(3) ان عامل الضنكلا ينتقل من بعوضة ملوثة بواسطة بيوضها ٠‏ 


كيف يدئشر الشنك اقم 


(7) ان حمى الضئك لا تنتقل من انسان الى اخر مباشرة بدون بعوض 

4) مدة حضانة الضنك في الانسان تتراوح بين - لاايام مذ لدغ 
البعوض الملوث للانسان السليم ٠‏ 

(1) ان ذيوع الضنك يتفق مع «وسم انتشار البعوض اي بين شبر نيسان 
وتشرين الثاني وكنا برد الطفس قل عد البعوض وثلاشى الضنك ٠‏ 

هذا اهم ما جاء في كتاب البمثة الاميركية ثم ان التجارب التي اجر بناها 
في ببروت اثبتت ان الضنلك ينتقل بالبعوض وبعد ذلك جاءت مشاهذة 5دمظ 
وبعده مشاهدة طعملله© 3]6 وايدتا اتقطاع الضنك من الحلات التي كان فيا 
وافدا بعد ان اتلفوا البعوض منها واخيراً جاءت تقار ير البعثة الاميركية لجزائر 
الفلبين وفيها من المشاهدات الدقيقة والتدارب العديدة وامعلومات الضافية مأ 
لا يترك محالة لناف اولمنتقد وقد اسبيت هذه البعثة في الابحاث الني استندت 
عليها وقررث بوجبها ان الضنك ينتقل بواسطة بعوض أسمة قلهاء #ترسديةد او 
أمروظ 5هل06 ٠‏ فلتعد الان موقتا الى مأسبق اذاعتة في بيروت من ودبع 
قرن عن اكتشاف اتشار الضنك بواسطة البعوض المسمى تسدوناه عداده 
ولتقابله مع ما نشر موءخراً عن التشاره في جزائر الفلبين بواسطة. البعوض 
المسمى هنداعة دنند مههه اننا نرى تشابها عظما لابل مطابقة كلية بغ 
جوهر الاذاعتين ٠‏ 
الضنك الذي يظهر في جزائر الفلبين او يختلف عنه؟ فاقول با أن العاءل المرضي 
في فنك كلا البلدين ل يذل محولا فلا مكننا التعديل على هذه النقطة لاتمييز 


وم ملةالمعمد الطبي العر بي 


بين المرضين ككن من المعلوم ان الضناك ينشى بلادنا في الصيف والكريف 
الاشهر الني يكثرفيها البعوض وقد ثبت ايضا فيجزائر الفلبين ان الضنك يتفشى 
بين اشبر نيسان وتشر ين الثاني حيث 00 البعوض ايضا فبنا نرى التشابه 
الوافدي بين ضنك البلدين من حيث الموسم 

وكذلك نرى ان مدة الحضانة في كل من الارضين تتراوح بين الاربعة 
والغالية ايام وهذه نقطة تشابه بينهما 

فتنجل الطرف الان في الاعراض السريرية اذرى هل هناك من تشابه 
بين اعراض ضنك سوريا وضننك الفلبين ؟ 

في عام 4 ظهرت في بيروت وافدة ضك شديدة الوطأة دوت يغ 
اثنائها عدة مشاهدات عن الوافدة والاعراض السر ير ية والا<ة.لاطات وخللاف 
ذلك ونشرث هذه المشاهدات في محل 4:ه6: 314:21 النيو يور كة والان انل 
لحضراتكم خلاصة ما نشرته عن الاعراض السريرية : 

بعد حضانه تتراوح بين ثلاثة وسبعة ايام يهاجم الأرض فجسأة بقشعريرة 
وادتفاع في الحرارة واحيانا بدوار يكون دام مرفوقً بصداع والام في مقل المين 
وفي الظهر والمفاصل خصوصا في الركب والعضلات وقد شاهدت في كثير من 
الحوادث طفمح خفيف في اليوم الاول والثافي ينتشر على الوجه والصدر 

يفقد المصاب شهية الطعام طول مدة المرض وف عدد غير قليل من المرضى 
عدن تسرع في النبض وارق واحيانا هذيان ١٠ما‏ الجى فتتصاعد لدرجة 
41١ > *9‏ وكانت تدوم من ثلاثة ايام الى ستة وعلى الغا الب كانت تبط بحران 
ويرافق هذا الطبوط ظبور طفح على كل الجسم سر بع الزوال ومعه بعض تقشر 


كيف ينتشر الضنك روم 


في الجاد وف بعض الحوادث كان يظهر تضخم في الطحال ٠‏ وقد تكون بعض 
الموادث خفيفة لدرجة لا يشعر معبا المصاب بضسرورة ملازمته الفراش وبعض 
الموادث كانت شديدة الوطئة ويرافتها اختلاطات عديدة بعضها كارن م مم 
ووخم الانذار ٠‏ 

هذه خلاصة الاعراض الني شاهدناها في فى ضنك بلادنا 

ومن م اذكه الاستاذ دي بران عن اءراض الضنك في سورياقةل ه 
كتاب الو أوولة1' :8 11/101 - بعو0 في الصفحة 44لا : مده حضائتة الضنتك 
تختلف بين يوم وار بعة ايأم واحيانا تكون قصيرة ولا #ز يد عن بعض شاعات 
ابتداء امرض يكون دام | فجاني ٠‏ الالام هي اعراضدائة في الضنك منبا الصداع 
الذي قد يكون العرض ١‏ أرئيسي والالام القن 506 ثيرة ه المدوث الالام في 
الاطراف تكون خاصتة في مفاصل الركبة والكاحل ٠‏ م قال في الصفحة 65" 
النفاط كثير الحدوثويكن ان لايظبر في بعض الوافدات ٠‏ ثم قال في الصحفة 
الا مع أنه يوجد حوادث بدون حرارة فالجى ص القاعدة الحرارة ترققسم 
فحاء وتضل الى اقصاها اي 9* او +٠‏ واحيانا 1غ 50 عدة ساعات ٠‏ 

الانحداب ( عطس هآ ) ليس له نظام ٠‏ بعد ان تدوم المرارة من يوم 
الى ثلاثة ايام تاخفض تدريحيا وقد يحدث بعدان تدوم الخرارة من يوم الى 
ثلاثة ايام ان 3 هبوط سريع ويسبقه احيانا اعراض بحرانية ٠‏ 

في المناطق المارة يظبر الانحداب هبوطا من يوم الى ثلاثة ايام تنزل سبد 
اثنائها الحرارة الى ما يقارب الدرجة الطبيعية ٠‏ ثم يعتبها اش:_داد الاعراض 
حيث يصادف ظهور الطفح | أثانوي ٠‏ وهذا الشكل بشاهد احيانا في سور يا 


خم محلة المعبد الطي العر بي 
م ذكر الاستاذ دي بران ف رسالتسه عن الجى الجراء ِف سوريا بيت 


الصفدتين +5 - 554 ما ملخصه ان من اعراض الغبئاك او ل تلبيك معدي 
ثانيا كسير الجسم والتعب مع الام مختلفة كالصداع والم الظهر وال الركب 
والعضلات 5 50 اانفاط وهو دن الاء راض الخاصة يي الضتك “راق 
التقشر ١‏ امي الى وهي تر تفع بدزرعه ة وتبلغ أعل درحم | بارف عده ةٌساعاثت 
وي ادراً تزيد عن ذلك في الايام التالية 1 

ولننظر الان الى الاعراض السريرية الني شاعدتها البعثة الاميركئة 
ونشرتها ف تقريرها وهذه خلاصتها : 

امهاجمة فجائية هرفوقة بصداع والام فيموءخر مقل العين واحتقان الوجه 
والعيئين : عدم شبية للطعام فقدان حاسية الذوق ٠‏ الام في الظرر * الام َه 
المفاصل والعظم ممع امطاط شديد في الجسم را ره دوم من الاك ايام م 
اخفض 9 يلا ع تلعود آل الارتفاع بعك م او بومإن كني بوط سر عر يسيع 5 
عند ارتفاع الحرارة بأول المرض يظهر طفسم احمر اولي على الصدر والظور 
والجنبين وعلى | لممة القابضة من اليدين والساقين مم الكتابة الجلدية ويحصل 
في الدم #ئيض في عدد 1 يأته البيضاء مع ازدياد نسى للكريات اللمفاوية 
ويصادف عند هبوط الحرارة النهائى ظبور طفيح جلدي ثانوي متعدد الشكل 

هذه هي الاعراض التي شاهدتها اللعثة الاميركية ف الفلبين ولدى 
مقابلتها مع #يب 00 في يروث ترون 5-6 ١‏ السادة أن اعرا ض الأرض وسيخره 
ب 0 وفي الفليين واحد 5 ورب قا كل يول ان الجرارة ٍِ لق سه فنك الغليين 
تتازل في الوم اثالث أو الرابع وعده تعود للارتفاع وهذا ال مبوط لم 1 


كيف شثر الفنك حاكن 
عنه شيء في ضنلك البلاد السورية فاجيب اننى كنت الاحظ هبوطاً سه 
المرارة في اليوم اثالث اوالرابع من المرض وكنت اعزيه الى ننيجة العامة 
كاستعمال مسهل او خلاف علاج من مهبطي المرارة في اليوم الثاني او الثالث 
من المرض حيث يدعى الطبيب وإ انظر الى هذا المبوط كميزة لسير امرض 
كا فعلتالبعثة الامبركة 
بعد ان رأينا ان الضنك في سوريا وفي الفابين ينتشر ف هوم واحد اي 
ايام يكثر فيها البعوض 
وبعدان رايا من التجارب التي اجر يت في ببروت وفي <زائر الفابين 9 
انه ينم تقل ااضنك اختبار با من شخص لآ خر بواسطة البعوض 
وبعد ان رأينا من ابحاث وتجارب بيروت والفلبين ان الضنك لا ينتقل 
من مر يض الى سليم مباشرة مهما كثر الختلاطهمان لم يكنهناك.ءوض اينقل 
العامل المرضي 
وبعد انرأ ينا انالاعراض السر. .بة فيضتك كلمن البإد سا بقة للاخرى “ 
لا بدان تحكم ان المرض الذي يغشى البإدين هو واحد وان يكن هناك 
فروقات فبي إسيطة وناتجة عن اختلاف تأثيرات الحبط والاقليم واستعداد 
الاجسام وما شابه ذلك وبعده لم يق عندنا سوىاءر واحد يجب البت فيه 
وهو هل البعوض الناقلاضنك سوريا هو نفس البعوض الناقل لضنك الفابين 
اولك لضنك بعوض خاص 9 
ذكر الاستاذ كراهمانالتاقللاضتكهو ومموللظ ععاده وذكرت البكة 


الامبركية ان الناقل هر 121212 هأطرمهعاة الى أمرع8 كملعن” ولس 


8 محلة المعبد الطابي العر بي 


ومدولاة عهانه ومن مقابلتنا هذين الرأيين مع بعضهما نرى بينهما اتفاز ‏ 
ونرى بينهما اختلاف فالاتفاق هو بالجو هر الاساسي اي اثبات انتشار حمى 
الضنك بواسطة البعوض والاختلاف هو في نوع البعوض الناقل ٠‏ وهذا 
الاختلاف بنظري ثاناوي الاعتبار : لانه لمأثبت من ربع قرن ان البعرض هو 
الثافل الى الضنك صار ارسال عدد من ذلكالبعوض الى احد المبراء وظلب 
منه ان بتحقق نوعه و يعر أله بأسمة العلمي فاجاب انه من نوع وسصمولاة ععانه 
وهكذا اذيع ان الععانه هو ثاقل الضنك واخيراً ثبت لدى البعشة الامبركية 
في الفلبين ان البعوض الناقل للى ااضنك 6 عرفه الاختصاص ,ون يعلمالبعوش 
هو من نوع 2(مه6:ة وليس من نوع »كانه فعلي كلى المالتين فالناقل هو 
البعوض ولا فرق بين ضنك سوريا وضنك جزائر الفليينسوى بنوع البعوض 
الناقل ٠‏ فبل فعلا هناك ضتكينمتشاببين من كل الوجودو ينتقل كل منهمبنوع 
خاص من البعوض اوهل هناك ضئك واحد ينتقلفي سوريا بال ععانه 
وفي الفلبين بال#رسميعنه ؟ام هل لا فرق بين الضتكين ولا بين البعوضين 
سوى اختلاف وقم فيتسمية البعوض الواحد ؟ 

لاشك ان البعوض الذي ينقلالضنك فيالفلبينهو من نوع 8(ممي»اه 
لان ما قامت به البعثة الاميركية من التجارب والتدقيقات كانت كافية ومقنعة 

ولاجل معرفة فيا اذا كان يوجد منهذا البعوض في بلادنا فاثني قت 
ورا بجدم كميات من البعوض المنتثر في يروت لدرس انواعه فوجدت 
عدى عن الكولكسو الاناوفلمقدار ا وافر أمن ماداودة درصدوفاة فتلت د 


نفسي لا شك ان هذا البعوض كأنموجود في بلادنا من عبد قدي ٠‏ فهلي يبعد 


الضتك والبعوض لحفلا 


ان يكون البعوض الذي اجر يت بهالتجارب وثيت اله الناقل نانك وارسل 
الى الخبير لتسميته كان من نوع ممع وان الخبير اخط بتسميتة عواناه 
ف ذاك العبدلم تكن علامات التفر يق والتمييز بين اناه و ورصسدموهاه 
وغيرها من البعوض معروفة ومفصلة عند كأ, رجال الاختصاص م هي اليوم 
هذا ما اردت ان الفت اليه الانظار الان وهذا ما وصل اليهالعلم مستنداً 
على البحث والاختبار وائني ارجو حضرات اازملاء اذا اتفق طم ان يشاهدوا 
الضنك بعد الان ان لا تشغلهم معالجة المرض فقط بل ان يستفيدوا من تلك 
الفرص ويدرسوا امرض من وجبته العلمية 
واذاجاءالغد وكش فنا اسمراراً لم ندر كها فالك بغيتنا والّالمادي الى الصواب 


ديد 


الوك , والعوو ص 


للدكتور الامير رئيف الي اللمع 
استاذ امراض الاقالم المارة في الحامعة الاميركية في بيروت 

أو 0 يكن في هذا الموضوع من إذة وفي درسه من فائدة 

ولولم يكن في قلم الاستاذ خاطر من منطق ويفجدله من ظرف وادب 

ولولم يكن 5 بم غصن «متداحا » يدس ل عبنه الجذابة ولسانه الناعم على 
تأجيج نار م لنفذية محلته المزيزة - للا كنت وتهية 1 الاك 
س5 ة ثانية بعد الذي اوردناه. 

ولكنني والاستاذ الكرم يتحداني لاجواب والحكيم الصديق يلج علي 


م محلة المعبد الابي العر لي 


بعدم الاحجام اران مضطراً للاجابة والكتابة وكيف يرفض لذين الزميلين 
500 

فلهذا استميح كرام القراء بعجالة موجزة على ملاحظات المكيمين ترابو 
وخاطر على مالي ار بخصوص انتقال الضنك, في امور 
الطبي الدولي لامراض الاقاليم الحارة وعلم الصحة في القاهرة هذا الام 0 

الموعثر : *خصص القسم الاول من جلسة صباح الاربعاء الواقع في ١1‏ 
كانون اول لابحث في حمى الضنك وم يخصص في جدول!' عمال الو عفر غير 
هذا الوقت ٠‏ 

وكثيراً ما فنشت قبل ولوج القاعة عن الاسنتاذ ترابو لأ جلس 5 قربه د 
هذه الجلسة التي تهمئأ معا - فلم اجده هناك وم اجد احداً من الاخوارن 
الزملاء الدمشقبين ؟ فقلت ان الحكم سيصدر غيابيا وسيستأنف الموءقر الآفي 
سنة 14901 في امستردام فلا حول ولا قوة الا بالله ! 

كان الخطيب |لر' مي الد كتور « ارافانتينوس » ( ومسنامصحصة) استاذ 
الامراض الداخلية في جامعة آثينا وموضوعه « وافدة الضنك في اليوئان سنة 
/191 --8م199» تكلم عنه مطولاة وقد رأى عشرات الالوف من الأرضى 
واشتغلت دائرته البكتر يولوجية طيلة سن ةكاملة في درسه واختباره وما انتّبى 
من خطبته ووضع الموضوع [امناقشة حتى وقف المكيعرداتي وسأل الاستاذ 
هذين السوءالين الصريحين الحدودين : 

اولا : كيف ينتقل الضنك ؟ 

5 : هل ضنك البحر المتوسط هو ذات ضنك الاقالم المارة كالهند ام 


الشنك والبعوض قوم 


هناك نوعان 9 

فاجابه الاستاذ - وهو حي يرزق - بوضوح تام وبلغة صريحة - انه 
يعتتهد تمام الاعتقاد انه يوجد ضك واحد في العامل المرضي وفي الميوانالناقل 
وني الاعراض السر ير ية ولس هناك سبب بيرر قسمة هذا امرض الى نوعين؟؟؟ 

فلم يعترض احد على هذا الكلام وانتقل البحث الى سواه 

ولهذا كان عجبي عظياً عند ماقرأت في جر بدة لسان الحال الغراء 
تصر بح الدكتور عرقتنجي لصحافيدمشق انه بدن في موءقر القاهرة واثبت ان 
الضنك لا ينتقل بواسطة البعوض وفند مزاعم اطباء بيروت ؟!؟ 

فالدكتور عرقتنجي لم يكرن حاضرا تلك الجلسة ول يتكلم احد 

من الاطباء السور بين واللبنانيين الا الدكتور عرداقي قط ' 

ريما تكلم الدكتور عرقتنجي عن الضنك في غير تلك الجلسة وهي 
الوحيدة المخصصة له كا اسلفت - فجاء كلامه بطر يق العرض ولم إسعدنا الحظ 
باستماع تلك الاثباتات التي لا تقبل الرد لاثنا نوه كد لحضرته ان اطباء 
بيروت نظير اخوائهم اطباء دمشق ثم رواد حقائق يسعون الهأ ويخضعون 
مكيف انت وعن اي ركان » وما موعدنا بنشر كتاب وقائع الموثثمر ببعيد 
فكل ات قريب 

ملاحظات الاستاذين ترابو وخاطر : اما ملاحظات الاستاذين على مقالي 
فانا اقدم الحضرتهما الردود التي يطلبائها واقبل حكمهما -- شما نفسهما- 
لي او علي" : 


اول في صفحة 59 ؛ من العدد الثامن من السنة المامسة بقول الاستاذان 


1 محلة المعبد الطبي العر لي 


ان ضتك الاقاليم الحارة وضنك البحر المنوسط ينقلان رأسا من الانسان الى 
الانسان وفي صفحة ؟؟ من العدد الخامس من السئة السادسة يقولان «انا 
تعتقد بانتقال ضنك البلاد الحارة بالبعوض» فبل يتكرم الاستاذان بتصحيح 
هذه المذالطة واخبارنا اي الرأبين هو رأيهما الاخير المعوّل عليه 9 ٠٠‏ 

ثانا : يقول الاستاذان- قصد تفر يق الضنك - ان ضنك الاقاليمالحار 3 
مرض فصلي يظور في صيف كل سنة حين فقس البعوض وضنك البحر 
المتوسط مرض يفد كا تفد الاوبئة في فترات مختلفة 

فليسمسلي الزميلان الفاضلان ان اذ رهما - ومثلهما لا يحتاجلنذ كير - 
ان ضنك البلاد الحارة لا يظبر مطلقًا كل سنة من فقس البعوض 5 يتوهان بل 
هوكضنك البحر المتوسط قامًا يظبر في وفدات_مختافة الازمان ٠‏ ومن راجع 
ثار يخ وافدات ١‏ الضنك في الاقاليم الحارة تبين له ذلك بأحلى بيان 

ففي سنة 1856 الى 1١174‏ 5 الوافدة العظمى في كل الاقالبم الحارة 
وسنة ١411‏ الى 1١7*‏ ظبرت وافدة ثنية اجتاحت افر يقيا الشرقية والصين 
والمند وبلاد العرب ومصر وسنة 185 الى 1895 ظبرت وافدة اند 
الثانية الع كنا ب كاستلاني صفحة 4 ؛؟١‏ 

فلبذا ثرى ان وافدات ضبنك الاقالم الحارة لا تأتى في صيف كل سنة 
. بل في وافدات متعددة ٠ثالاثنانلا‏ يختلفانمن هذه الوجبةفي شيء على الاطلاق 

ثلا : يقول الاستاذان ان“ضنك البحر المتوسط نفاطي” وضتك المند 
لا نفاط فيه - وهذه نقطة لا نسام بباايضا فالنفاط يحدث في ضئك الند 
م ف ضنك البحر المتوسط عَاما 


الغنك والبعوض 1 


يقول الاستاذان ان « مانسون »© ( ابا طب الاقاليم الحارة« وكستلاني « 
تحنى الروئوس اهام معارفيما ولكنما درسا وكتبا عن ضنك المند وضنك 
الاقاليم الحارة لا عن ضنك البحر المتوسط 

فال الاستافين قر جا بترا ذه عن ميك اله 

« ومع عودة الحرارة يظور على الجسم نفاط يتدىء في اليدين ويد الى 
الساعدين فالصدر فالبطن فالساقين «ى (مان.ون صفحة ١95١‏ طبعة “ل ) 

وهكذا يقول كاستلاني صفيحة ١١44‏ فالتقاط معروف من قدم الزمان 
وقد وصفه جميع الاطباء في الاقاليم الحارة كانسون و كدتلاني وف شواطي* 
البحر الدوسط كدبران وغراثم وعرداني وكثيرون غيرم 

رابع 0 اما القول ان جى التيفوس لا تظرر الا يي زمن الأروب والسحون 
فنا احيله الى مستشفى الجامعة الامير ي .حرث وحدوا مند شور واحد فقط 
حادثة يشوس 0-5 3 ة باع راضها السر كربه ة واينا ثها اليكثر يولوجية وقد اعلمثت 
ادارة الصحة بالامر ونقل المر يض الى هساشهى الامرا ض السار 35 حرث اجريت 
الابحاث ثانية فاتت بذات النتيجة 1 

نعم انث التبفوس | لا نظ ركو باء عام الا يف الازمنة التي اشار الهس 
الأيكانان ولكن رى 07 من وت لا بر حوادثث متفرقة 1 1 0 قات 

- على ان الجرثومة تبقى حية حتى يتسنى لها الظبور اما تغير يطرأ عليها 
2 الناقل له او على الانسان فيجعله صالما لا وتلك ابحاث حميقة ل 
يتوصل العلم لحلبا الان 

والا او كانت الجرائيم موث وتلاثى من الو<وذ بعد الوافدات فدن !بن 

0) 


٠‏ ملة المعهد الطب العر في 


تاق ثانية من عام الى عام 

خامسا : يقول الاستاذان ان المصل يقى ذا فوعة بعد تصفيته من مصفاة 
ثعبران وهذا بدل على ان العامل المرضي في الضدك من نوع الجرائيم العابرة 
الصفاة ٠‏ فانا اسلم بذلك ولا اشك به ولقد ذكرته في مقالي السابق ولكنني 
لاادري اي ححة يريد ان سشخلصها الاستاذان 

هل كون جرثومة الضنكمن الجراثيم الغير المرئية وييرهن انها لا تنتقل 
بواسطة البعوض ان ينمل ايض الجراثيمالني لانستطيعان نراها الان(788)ولاذا 
تقول ان العامل مرضي في الضنك من نوع الجرائيم الغير المرئية الي لا تحتاج 
لواسطة نظير جرائيم الحصبة والجدري ولا تقول اله من نوع المرائبم الغير 
المرئية الني تحتاج الى واسطة - او ليس العامل المرضي في التيذوس جرثومة غير 
مرئية ايضاً ولكنها تحناج لناقل هو القمل ٠‏ 

سادساً : اما زمن وافدة السويس الاخيرة الذي تر يدان معرفته فهو سنة 
الى7 ١1١‏ وهاك تعر بس ما يقوله سنت انا5 مفئش صحة الاسطول 
الامير كي في كتابه امراض الاقاليم الحارة الطبعة الشلثة صفحة 0؟؟ 

« انه من اعظم البراهين على انتقال الضنك بواسطة البعوضهو عدم وجود 
الضنك سيت بورت سعيد في وافدة سنة 1405 رغساً عن وجوده يذ كل 
الاقطار المصرية المحاورة ٠‏ وسبب ذلك هو عدم وجود البعوض الذي اتلف 
لجعل منطقة بورت سعيد خالية من الملاريا ٠‏ وهذه الل ضد البعوض اتدأت 
في ايار سسئة 1405 » فبل سيف ذلك نموض او ابهام؟ او ليس ضنك بور سعيد 
من « ضنو اكة » البحر اللتوسط ؟ 


البعوض والضتيك 1 


سابعا : يأُسف الاستاذان الكر يان على اضاعتى الوقت بتقّل اقوال اواك 
الثقات لانهم اما تكدلمون عن ضنك الاقاليم الحارة وليس عن ضنك البحر 
المنوسط ٠‏ ولكن م تكون حيرة الاستاذين الان عظيمة عندما اوكد كلامي 
الاول واقول ان اولئك الثاة الما تكلمون عن ضئك سوريا ومصر واليونان 
وامريكا ايضاً لاعن ضنك الاقاليمالحارة فقط 

قال مانسون صفحة 147 في تحديده الضئك انه حمى تنتقل بواسطة 
الستيغوميا وريا غيرها ايضاً من البعوض وتتد سر بعا كوافدة وبائية وقد 
غشيت مراراً سوريا واسيا الصغرى واليوئان وامر يكا الشمالية والجنوبية و 
عامة دائة في بعض جزر الباسيفيك ال فبواذن بصراحة تامة يتكلمعن ضنك 
البحر المتوسط .- ويذكر لسن الحظ امم سوريا - ويقول أن ضنكها ينتقل 
بواسطة البعرض ومثله يقول كاستلاني وسنت وروجاه ٠‏ فكاهم عندما 
يتكلمو نعن الامكنة الي بغشأها الضئتك يذكر ون عع اسم الحند والفيلييين 
اسم مصر وسور يا واليونان 

ول كل_فانا شآكر للاستاذين شقن اعلى نعبي ووقتي وان كانت هذه 
الشفقة في غير محلبا 

« بقى امر اختباراتى الناقصة» 

رما كان ف لازن ل ي يقل العدوى الى الانسان بعد تليحهخسة 
. ايام ولكن هل ذلك يعنيان المرض ينتقلفعلا الى الحروان ؟ 
ائنا نعرف'بالمرضى يِه الحيوان او .في الانسانتخر يات داخلية وضعف 


وحرارة واعراض سرورية ورعا اموت فهذا شي م4 0 نوالارف المصري 


14 ملة المعبد الطبى /١‏ 


خر أي 


الملقح بدم المريض لا يضعف ولا تصعد حرارته ولا تظهر عليه اعراض معريرية 
ولا تخرييات داخلية ولاهوت ٠٠١‏ فكيف ينتقل اليه الداء وكيف ندعره 
مريضا اذا ؟ ..١‏ 

ان نقل الضنك من دم الحيوان للانسان بعد حتنه 0 لا يدل على 
ان الأرض انتفل ايضاً الحيوان - فهو بعرفي لبس مر يضاً - ولكنه يدل فقط 
على ان المرثومة »كنبا ان تعيش وان لم توثر 0 ايام في 
ذاك الحيوان” 

هذا ما عن" لي ابداه في هذا الموضوع المفيد واذا | م يكن ل للا البحث 
من فائدة الا استفزاز الزميلين العالمين للكتابة فيهذا الموضوع اليل باللما من 
مقدرة وخبرة وحكمة وادب لكفاني جزاء على الوقت الذي اضعته . 

فلهما م مني - مع الاعجاب والاحترام-- اطيب ب الشكر 5 اأشناء 

عاد عاد اد 
اليك واابعوض 
للحكيمين ترابو ومرشد خاطر الاستاذين فيمعبد الطب 
بدمشق 

ما كنا لنعود الى البحث في الغنك بعد المقالات العديدة التى نشرئاها 
على صفحاث هذه الحلة الزاهرة والردود الكثيرة التى وجهبا الغا زملاوءنا 
الدوتور الكراء اما كنا لمردرزة اانه ييدان كان لوقن امه 
الطي فيه جولة اشتر 1 بها الكثيرون من اساتذة اوربة العظام ٠‏ قلنا ما كنا 
انعود الى هذا البحث الذي قتل درساً لولم يكنني كلام زميلنا الامير اياللمم 


الضنك والبعوض 4 
ريجذب العقول الى الايجاد ويدعو الاقلام الى التسحيل وأو لم يكن مثل 
في ذلك الموءتمر الحافل مشبد آخر غير المشهد الذي ذكره الامير مشهد نرى في 
ذكر خلاصعه بعض الفأ يله ه لقراء هذه | الحلة الكرام وهذا تعود الى مس.ك القلم 
بعد ان كنا عاهدناه سعنًا ونرجم الى الموار اللذيذ بعد ان كنا مدنا على قطعه 
وحرمان انفسنا لذته وفائدته ٠‏ 


الوقر : كان الموءقر قد عين لاحدنا( ترابو) اليوم الثامن عشر من شهر 
كانون الاول لقراءة ينه فيشعبة الطب وكان يعلل النفس باناازملاء البيروتيين 
يحضضروت تلك الجاسة التي سيبحث فيها عن الضنك وحم الايام الثلاثة كم 
أنه كان يتوقمن الصميم الى حضور الجلسةالتي نببحث فيها الحكم ارافانتيدوس 
في صباح اليوم التالي عن وافدة الضنك في اليونانسئة 19517 - 1948 اليناقش 
فيهما الزملاء الكرام بحضرةمنشهد تنك الجاستينمن اساتذة الغرب اراءهم ٠‏ 
واذا بال موءقر نفسه قد بدد تلك الامال التي كأن يعلل نفسه بها لانه لسبب 
لا نعلمه ولعله لضيق الوق تفي الثامنعشر ع ناستّيعاب الموضوءات التي خصصت 
له قد ثقل موعد بحث احدنا الى صباح اليو م التاسم عشر الى نلك الساعة التي 
كان يلقي بها زميل: | الاتيني بحثه عن وافدة الغنك ٠‏ وقد كان احدنا تلبب 
شوق الى الاجتاع بالزملاء البيروتيينف شعبة الطب حيث يلقي بحثه غير انهم 
قد حضروا تلك وم عذرهم لانهم ظنوا ان الدمشقّيين سيحفيرونما وان 
الفرصة ستسنح لهم لمناقشتهمف الاراء التي سيبدونها واعليم لوا عرفوا ان احدنا 
سيتكلم عن الضنك في ذلك الصباح لكانوا فضلوا حضور الجاسة التي سبحي 


1 محلة المعبد الطبي العر بي 


بها وطيس المناقشة من ان يذهيوا الى حضور تلك وامل” الاسم الذى اسمى بسه 
احدنا موضوعه كان سيا للابهام فلم يفقه زملاوءنا الكرام 3 سيبحث فيه من 
الضنلك فقد اسهاه « في سبيل معرفة بعض الامراض المسماة امراض البلاد الحارة 
والمشاهدة على ضفاف البحر المتوسط الثرقية معرفة اجلى » 

ومهما يكن فاننا لنأسف اشد الأأسف لاننا فتشنا عن زملائنا البيروتيين 
فلم يسعدنا الحفل بالاجماع بهم في تل كالجلسة 6 انهم فتشوا عنا فلم رونا ٠‏ 

اما الجلسة فقد كانت خلافا لتلك معرضا للاراء ولم لقتصر على سرد 
الحاضرة وطرح سوء الين والاجابة عنهما فقط بل اشترك فيها عدد غير قليلمن 
اسائذة الغرب بالكلام وكازوا جميعهم الى جانب نظر يتنا بوءيدونها بحججهم 
الا زميل واحد يوناني فاتنا اسمه كان رأيه عؤلن) إرأينا في البدء فاقتنع بعد ان 
وجبت اليه من الكثيرين الاجوبة السديدة ٠‏ وقد اقفل البحث فيتلك الهلسة 
بعد ان اعان من شهدوها جميعهم انهم الى جانب نظر يتنا وبعد ان تناول الكلام 
احدنا في خلال المناقشة مرات عديدة م سيتبين من خلاصة احمال المو*قر الني 
لسنا نظنها بعيدة عن الظبور ٠‏ 

فاذا كان الموتمر قد حكم في جاسة ثانية وفي ساعة واحدة ‏ حك منافيا 
لحكمه الاول فاننا نعذره لان الحكم غيابي ١‏ نحضره المد عو ن ٠:‏ 

اما الان فرد! على جوابي ارافئتينوس : 

 «‏ ان الضنك ينتقل بالبعوض 

1 - ان اأضنك واحد وليس ضتكين وان عاماب المرضي واحد وطرق 


الصدك والبعوض ع1 


عدواما واحدة واعراضبما السر يرية واحدةوانه لا جوز ان نشدق منهما مرضين 
مختافين » ١‏ 
بان الامور الانية : 
هل يعتقد ارافتتينوس و تعتقدونانفسكم بان الضنك الذي ظبر في سورية 
واليونان هذا الضدك الذي وَقنة رضنا يما الاستلادبرون في رسالة روحه 
فيدال وتيسيه مرضا نفاطيا ام غير نفاطي 7 
ولا شك يبون وجيب ارافتتينوس نفسة أله تغامي فانتم ْش تدكروه 
ولا كن انكر ناه ولا زملاونا اليونانيون الذين شهدوا تلك الجائحة الكبرى في 
بلادهم 0 كروا النفاط ونا 
واذا كان الامر كذلاك فهل النفاط في عرف زميانا الامير وفٍ مقررات 
ع الامراض العامة صفة اساسية ف كيل هرض عن الاخرا 
ان زميلنا المناظر لا يختلف عنا في الرأي على ما نظن باه من الصفات 
الاساسية المميزة ٠‏ 
ذاذر كنا على وفاق في الامر ين السابةين نقول ان ضدك الب#لاد الحارة 
لا نفاط فيه والى الامير الا دلة على قولنا ٠‏ 
يقول اورماي داف ( الذي يدرس امراضالبلاد الجارة ف الصين مدل 
لعن مسن بالقصير :2غ اما النفاط فلم اره مرة واحدة ف الضنتك وفد أمهث انظار 
أرضى انفسهم لهذا الامر» ٠‏ 
ويرتكد بروشه (6طهم:8) وفسال (لهدده؟) وروجرس (8084658) الذين 


درسوا الضدك في الشرق الاقصى والمند ارب التفاط الذي يبدو في المصابين 


0٠ 44‏ تخلةالمحهد الطابي العر بي 
بضنك البلاد الحارة ليس سوى نفاط ناجم من غزارة العرق وليس نفاطًا خاصاً 
بالرض نفسه لانه يدو في جميع الامراض التي يعرق بها المريض عرقا غزيراً 
حتى انه يبدو قا في من سوا بمرضى 

وقد درو زميلنا الدكتور لايواد روبر (4هط80 فادومعآ ) في موؤغر 
القاهرة الذي اشترك بالمناً قشة بعد قراءة محاض رتنا انه بعد ان صرف في سيام 
( داة) احدىعشيرة سنةورأىفيها ما لا يعد من حوادثالضنكلم يرابدا النفاط 

بل من شك بعد هذه الشبادات التي تى اوردها اشخاصدرسوا ضنك ايلاد 
الحارة في بورته في ان ضنك البلاد الحارة لا نفاط فيه وارف النقاط الذي 
يظبر ويظنه بعض الموءلفين نفاظاً خاضا” برض ليس سوى نفاط ناجم من 
العرق 5 هو الامر فيضتكنا السوري نفسه الذي يدو فيه نفاطان متاز احدهما 
عن الالخر نفاط ناجم من العرقونفاط آخر خاص برض ٠‏ 

اما الد كدو رعرقتنجي ققد كان ممن ناقشوا يف تلك الجلسبة وقد اورد 
لتأيد نظر يتنا نقاطاً مبمة أستحق الذ كر مستمدة من طبائع النأموس مما حاء 
ذكره في المقالات السابقة التي نشرناها علرصفحات هذه الحلةالزاهرة ولا نرى 
إروماً لاعادته ٠‏ وقد جاء فيكلامه انه اذا ثبت ان ضنك البلاد المارة بتتقل 
بالناموس فيصعب ان يكون الام ر كذلك في ضنك البحر المتوسط كيف لا 
وهو قد تفشى في لبنان على علو ٠٠٠١‏ متر مع ان برومبت يقول ان الناموس 
لا يعيش في هذه المرتفعات ' ومع ان وافدة دمشق قد تابعت سيرهما في سنة 
50 حتى كانون الاول اذ كان الناموس قد اعبى اثره ٠‏ وقد ا: 


ر وى 


بقوله اننا بناة على ما قدمناه نويد الرأي القائل بان ضنك البلاد الحارة ينتقسل 


منأفشته 


الفيك والبعوض 4 


بالبعوضكا اثبتت الاختبارات وان ضنك البحر المدوسطء؟ لا ينتقلأبه ٠‏ 
هذا ما نقوله عن الموءقر ولنعد الا ن الى مناقشة الزميل الفاضل با اورده 
في مقالته الخاصة : قلنا ولا نزال تقول ان ضمنك البلاد الحارة ينتقل بالبعوض 
وان ضتكنا 8 من الانسانالى الانسانولسنا نظن انحضمرة |ازميل في حاحة 
الممعرفة ة رأينا بعد ان ملا نا صفحات هذه المجلة ف تأييده اما ما اخذه علينا 
وذكره عنائي مقالته السابقة وردده في«قالته هذه عن ان ضئنك الاقالم الحارة 
وضنك البدر المتوسط ينتقلان ا من الانسان الى الانسان (الصفحة 1؟؛:) 
فهو ولاشك غلط مطبعي لاننا لا نقول به البتة وقد فتشناءن مسوداتا اأني 
اكتبناها لنتحقق ما اذا كان قد وقم هذا السرو منا في اثناء تدبييج مقالتنا ام ان 
المطبعة اسقطت احد سطورنا فم تجدها ومب.ا يكن فنظر يتنا اشبر من ان تحتاج 
الى ايضاح على ما نرى وقوانا بااتقال ضنك الاقالم الحارة بالبعوض واستتناؤنا 
ضنكنا منه لبس فيه شيء من الغالطة ٠‏ 
اماقول الزميل الفاضل عن ضنك الاقاليم الحا رةانه لا يظبر في صيف 
كل سنة حين فس البعوض ( م لوهم ) بل انه كضتك البحر المتوسط يظبر 
وافدات وايراده لتوار يخ وافدات الضنك في نلكالبلاد حسما ذ كرتهاالمئلفات 
الطبية ؛ففينه بعض الرهم ٠‏ ويكفينا لاثثات ما نقول ان نسأل حضرة 
الزميل اضاعة بعض وقته الشمينوقراء #الابحاثالواردة في رسالة غرل وكلاراك 
سمهت غه لله6 )عن الفنكوحيا تالاقالم 3 تحققا السناعلوهمفيما تقول ٠‏ 
ومع هذا فلا يجوز لنا ان ترسل الكلام عل 0 يدر بناان ندقق 
معانيه فان المرض البإدي ( ونسفقي ) يظبر أحيانا بمظهر الاوبئة دون ان 


4٠‏ علة المعيد الطبي العر إلى 


بغير مظبره هذا الجديد شيعا من طبيعته وطرز نفشيه وطر يقة انتقالداً فلم ثر ان 
البرداء تظبر في بلادنا احيانا بمظهر الوباء الشديد متى لامُتها الشروط وهل متى 
ظبرت بهذا المظهر كانت غير البرداء التي نعرفها + لا لعمري فبي هي في كنا 
الحالتين غير اننا اذا تكلنا عن البرداء ذكرنا عنها ذلك الشكل الو بائيالذي 
اتخذته لانه ليس بالشكلالمعتاد واهملنا الحادثات القليلة التى تظبر كل سنة حين 
تنس البغوض وهذا ما يحدث في ضنك البلاد الحارة الذي يأخذ حيئا بعد 
حين شكلا وبائيا فيذكر المؤلفونعته تلك الوافدات غير انه يظبر في صيف 
كل سنة كا يستدل من ايحاث منمارسوا في تلك البلاد الموبوءة به ٠‏ 
اما ما يذكره لنا حضرة الامير عن الر بيض ( التيفوس ) وتتوهه بحادنة 
اقل طررت ف سكن الخائية الاير كلايت 3 ومن قل الى" بقدهيا 
الاعراض السريرية والتحريات الجرثومية فليس بالامر الغريب الذي تجبله 
لاننا مدن ايضا قد رأينا حادثات ر بيض مفردة في غير اوقات المروب وخارج 
السجون ولكن هذالا بعنى ان الربييض قد اخذ شكلا وبائيا في غير هذهالازمنة 
والامكنة والا لكان من الواجب ان ينتشر الوباء في عاصمة اجمهورية الابنانية 
بعد تلك الحادثة كأ كان الامر في الحرب العامة حينا كانت تبدو حادثة حمىمن 
هذا الاوع في حي من الاحياء او بلدة من البلدان ٠‏ 
نعود اخيراً الى الاختيارات التتى اجراها مستوصف _باستور في اثينا واثبت 
بها ان الضنك ينتقل من الانسان الى الحدوان لان دم ذاث الحيوان ولولم نظور 
فيه اعراض الضنك ينقّل المرض الى الانسان متى حمّن به فيكون اذن قداصيب 
بضنك خفي كا يحدث في الانسان نفسه احياناً 


الضئك والبعوض للك 


يقول زميلنا الفاضل في تعليل هذه الاختبارات ان التقال الضنك ندم 

الحيوان الملقح لا يدل على ان المرض قد انتقل لاحيوان «فهو بعرفه ليس 
كت 0 يدل ققط ان الجرثوءة يمكنها ان تعرش وان لم توءثر البتة خمسة 

0 في جسم ذلك الحيوان » 

وهذا تعليل لا نقبله ولا نجاري به حخيرة الزميل البئة وقد كنا نسلم به 
و كان ١‏ لحرثوم الناقل في غير الدم على طرز ما يحدث سبة الباق ره 
والميضة الاسيوية ( الكوارا ) اذ يكون الجرثوم ذ والقبارلنا 000 
وفي الغائط و يكون الاشخاص حملة جرائيم ا ما ان يكون 
راوع في الدم اي ان يكون اا توي ولا يعد حامل ذاك ا رثوم ما 
فبذا ما لا نستطي م للم : به ولا يرضى به الختبرون ولا الطب نفسه ٠‏ 

هذا ما ثقوله < 0 على مناظ 0 الذي غاء أله يحرمنا نفثاث قأمه 
الساحر ودرر علمه الغزير ولعل المستةقبل 2 يب يفاع بين ايدينا ححة اقوى 
نوءيد بها رأينا اوانه يضع بين يديه بره( دامغاً يمنعنا به ٠‏ فنعود الى الوثام 
العلمي كا نحن على اتفاق في طلب الحقيقة والجري وراءها ١‏ , 

واذا صم مأ رأت اعيننا منذبضعة ايام فيالمستشفى العسكري بدمشق واذا 

تان تل كالما دثة التي رأينا يناها هي 3 ن نوع الضنك لامي نها موذجا ناطق له باعراضها 

4 برية وسيرها مع ان التلوج عر والارياح الباردة تعصف كان | ان نفتش 
عن تلك الناموسة التى تقلتالى ذا كالمر بض المسكينتالك الجرثومة في مثل هذا 
الفصل البارد الذي سد طر يق بيروت فِي وجوهنا ووجوهالنادوس فلميعد اثتقاله 
اليا ممكناً او كان لناان نعلل الامر تعليلا آخر - واأستقبل كشاف الحفايا ٠‏ 


419 * محلةالمحهد الطبي العر بي 
الهاب الزائدة الحاد 
الحكيم الاستاذ اوسركل استاذ السريريات الجراحية 


ترجهها الحكيم مرشد خاطر 
رأيت بعد عودتي من العطلة مر يض كان قد اصيب باعراض نوبة الزائدة 


جميعها فاشرت عليه بقطع زائدته دفعا لنوبةحادة قد تطر أ عليه في المستةبل دون 
ان يعرف ما يكون مصيرها ٠‏ غيران الرجل الذي كان ألمه قد ذال رفض 
' العملية واننى اتنى له اذا عاد يوما أله تكون الفرصة قد فانت لتخليصه من 
مذالب المو 8 ٠ ١‏ 

يخيل ان التهاب الزائدة مرض ادر الوقوع في البلاد السورية ؛ لارنف 
اأرس ( 66ة: ) عاملمهم في اسباب هذا الداء والرس السوري معفى مه م 
يظهر ٠‏ غير ان التهاب الزائدة ان لم يكنفيسور ية كثير الوقوع كا سيك فرنسة 
الضباء مرض لا يندر وقوعه فياك نظن لان كغيراً من التهابات الزائدة نستر 
بستار التهاب الاعور او الكولون او الامعاء وتعالج معالجة دوائية ولا سها سي 
الاطفال الذين يكون ااتهاب زوائدهم دامًا خطراً ويظبر بمظاهر متنوعبة فان 
كثيراً من الضحايا المنسو بة الى التهاب الخلب او تعفن الدم او احد النسمات 
وغير ذلك ليس سببها سوى التهاب زائدة محهول + 

ولا يشخص المرض ان لم يفكر فيه والافتكار فيه يستدعي بقاءه يه 
الذاكرة ولا يشخص امرض ان لم تعرفاشكالهواءل التهاب الزأئدة يعود يوما 
من الامراض الشائعة في سور ية متبعا الزي الحاضر فعلينا اذن ان عرف انواعه 
وندرك المرحلة التي وصلت الما معالجته ٠‏ 


العباب الزائدة المأد و 


يقول ديولافوا الذي اتجبت ابحاثه الى ايضاح التهاب الزائدة 

« ليس لالتهاب الزائدة معالجة دوائية بل معالمته الوحيدة الناجعة هى 
اليوم امعالجة الجراحية » ْ 

يجب ان تعالج الزوائد الملتهبة التهاباً خفيها منذ بدثا لاننا نجبل الطريق 
الذي ستعبعه في سيرها ٠‏ 

يجب ان تعالج معالجةجراحية التبابات الزائدةالخطرة لان العملية الجراحية 
خير واسطة لشفائها 

يحب ان تعالج التهابات الزائدة التي شفيت فور لان التهاب الزائدةمرض 
نأكس ولان النوب المقباة قد تكون خطرة ٠‏ 

ولست ارى بزوما للاسباب في ذ كر العلامات الوصفية التى ينصف بها 
الشكل البسيط في الغالب: كالالم الفوري في الحفرة المرقفيسة والجى والقيء 
والاسبال والقبض والالم الحدث بالجس في نقطة ماكنورنه فهذا كله يعدموذجأً 
لا كان يسدى قولنج الزائدة ٠‏ 

وقد زداد هذه الأعراين شدة ++ -م 4 ساعة 1 تقى ثابتة بلا زيادة 
او تقصان وتتتبي اخيراً فجأة او تتناقص تناقصا تدر ييا ٠‏ 

ورها عادت الامور الى > راها الطبيعي او بدا اخيراً جمع 3 قبي تانق 
الف ٠‏ 

وعدا هذا الشكل السام نرى انواعا اخرى من التهابات الزائدة الحادة 

تظبر منذ بدئها او بعد ظبورها بقليل بمظرر خطر راعب وهذه الاشكال لا بد 
من مغرفتها لمكافحتها ٠‏ 


َك محلة المعهد الطبي العر أي 


فبى تصادف في الاولاد بالخاصة حتى ان تمليات الزائدة 0 في شعب 
جرائغة الاطقال في بارسسن تربع الغاليات كاقةومي بيع , براحي لاطبال 
لان سير ها حاد جداً وتشخيصها هستصعب وضحاياها 0 منان تعد ٠‏ 

وليس مشبد التهاب الزائدة في الاطفال ماثلا لمشهده في الكيل لان 
العوارض فبهم تسير سيراً خطراً وسر بأ و يذسب هذا الخطر الى بيئّة الولد التى 
تب الالتباب شكلا سر يريا مختلقًا ما زا تاسباب العفونةفيكلنا الحالتين واحدة 

فليس لاولد المتانة التي للكبل ولهذا يكون النهاب الرائدة فية مسماً وهذا الشكل 

نادر في الكبول 1 

بو' فى بالطفل الى الطبيب وهو شاحب ووجبهءزرق ازرقاقا خفيدًا وانفه 
مشدود وعيناه غاثرتان لامعتان ويداه مزرقتان ويفيد اهله ان مرضه ابدأ 
بالقيء ٠‏ و كثيراً ما تكون حرارته مرتفعة غير ان نبضه يكون مسرعا صغيراً 
وتنفسه مشوش النظم ٠‏ و يكون بطنه ليئاأ لا تقلص فيه ولا الم ٠‏ وجس حفرته 
الحرقفية اليمنى لا ينبهة من ذهوله فيجب اذا اردنا ان نعلم ما اذا كان 0 
١‏ ام ان ثراقب عيليه ( حدقتيه واجفانه ) وقدميه ( ا جليه ) وكثيراً 
تكون الابالة (عنتناهة ) ثأمة والاقياء وه العرض الاسامى تبقى ملازمة 7 
دون ان تأخْذ صفة نشلبية ٠‏ واذا ما نظ اليه كان مشيده ابر ريا ماثلةً لشهد 
اليبو ا كار من ممائلته لمشبد خلي لان البطن لا يكاد يكون مول 

فأذا ما اعتمد الجراح على المفضض الذي تحققه في الطفل حين جس نقطة 
مك بورنه وفتح البطن رأى بعد شقه سائلا عكراً كأنه المرق الوسيعنان الرائحة 
قد تدفق من اجرح . 


التهاب الزائدة الحاد 4 
ولبس في هذا السائل اثر للصديد غير ان الزائدة نفسبا قد تكون عائمة 
على سطح ذلاك السائل وقد احمر لوثها الىاالخضرة وتغنغرت ١‏ والموث لا مبربمنه 
بعد 48 ساعة مهمأ 008 الاجرااث 0 


هذا مشبد من مشاهد التهابات اأزائدة الحادة في الطفل ٠‏ 
4 خيراً ما يوق بالطفل وهو مصاب باء راض التباب الاب المنتشر 


فتحفقق ان عضا مه المستقب: تينمتة|صتانوا ان بطنه خش 


جيم الحالات 

وهذه الاشكال خطرة لاغاية وه خاصة بالطفل لانه اقل متانة ولان 
زائدته اسبل انثقاب) من زائدة الكبل ٠‏ . 

واننا ولو رأينا البنيفقد ظبرث بظهر الدفاع في البدء لا نلببث ان تتحقق انها 
قد اسلمست سلاحها وان الافة التى ظنناها سليمة قد اخذت شكلد” خطرا للغاية 
فسرعان ما يتبيدل اللشهد السرء يري وسرع ابض ويعود التوسط الجراحي 
السسريم ضروربا املا بتخليص المريض الصغير ٠‏ 

هذا مأ يصادفه الطبيب عادة بعدان يرى التباب زائدة في طفل فيعتمد 
على معالمته معالمة دوائية بالجية المطلقة والنلج على البطن ثم يرى بعد هذه 
المعالجة ان الاقياء زالت والتطبل خف والرارة سقطت والالم اضمحل فيفرح 
الاهل والطبيب غير انه لا يأقي اليوم الرابع او المامس حتى يتبدل الشبد 
فيسرع البض وويصغر ويصل حتى 14١‏ فيسرع الجرا احاى التوشط الجراحي 
واذا 0 التهاب الخلب المنتشر المتقيح ٠‏ وم 57 ال اليم فهو 
يتأثر ايض من الممالجة الي مسترت الاعراض ولم تمن التهاب الخلب عنالانتشار 


يي بعنه خشبي وهنا العرضثابت ف 


ك1 محلة المعبد الطبي العر في 


ومنهم من لا يكتفي بالشلج بل يضيف الى المعالجة مستحضرات الافيون تسكيئا 
لآم وهناك الطامة اكتبرى ٠‏ لان الافيون ستار تختفي وراءه الاعراض 


الخطرة اأقي تسير سيرها وتدعو الىالتوسط اراح في السر يع بعد بضعة ايام حينا 
تكون الفرصة قد فاتت فاذا كان لا بد فق ابوال الثلج فليستسل بعد قطم 
الزائدة لا قيلبا ٠‏ 
وربما قال البعض : أيعرف منذ البدء ما اذا كانت الزائدة الملتهبة تسير سيراً 
حسئا اوخطراً لتقرر معالجتها : 
يستند امبردان الى الملامة الشاذة ويقول كما ظبرتعلامة شاذة لا توافق 
العلامات الالخرى كان التباب اازائدة خطراً وكان التوسط الجراحى واجب] ٠‏ 
وهذه العلامة الشاذة اما ان تكون : ١‏ 
الألم الشديد في البدء 
اوانتشاره السر يع الى البطن كافة 
او لقلص المستقيمتين ( البطن الحشي ) 
او مبايئة البن الغزارة ( البطن 3 .|) 
او ان الحرارة. تكون 4*في اليوم الثاني لبدء الالتباب 
أو ان سحنة المريض تكون دالة على الخطر ٠‏ 
يلنيس الام في الساعات الاولى بذات الرئة ( النأخس ) او بالسلالدخي 
( الام بطن منتشرة ) او يحمى تيفية قد اعادث الاعور شديد المضض منذ بدا 
( فحص الدم او بتشوش معوي بسيط ٠‏ 
ومبمايكن فحذار من اعطاء المساهل لانه اذا | متنع عن عن هذا الامر الكبير 


العباب الزائدة الاد يدك 


الضرر كان قطع الزائدة في الساعات *؟ اوكم الاولى كير الفائدة ٠‏ واد سط 
الجراحجى واجب مى بدت علامة شادذة في اليوم الثاني او انالك أو الرابع لان 
بدا الانتظارالمسلح مبداً شديد الضرر لا تجنى منه في الغالب غير الاخطار 
الجسيمة ٠‏ ومتىشك في الامر كان التوسط واحباً لان الامل بنحاة الطفل 
يقطع متى بدا التباب الخلب المنتشر في اليوم الرابع ٠‏ 

في الكل يختاف ايض التهاب الزائدة من الألم السريع الزوال حتى 
العذونة المسممة التى لقضى على حياة المر يض بعد 5* ساعة غير ان الاشكال 
الوبق انكل :ناذزة وسير الأقراي هر ف البالن أرط + 

و يلس النهاب الزائدة متى كانت اعراضه مشوشة بالتهاب الملحقاث 
4 التهباب الخاب الحوضى ونثوب التباب الرارة مع اثقاب أو بدون اثقاب 
وباثقاب قرحة المعدة او الاثنى عشري وبانغلاف هموي اعوري وبانفتال 
الاعو ر واللطأ في ه_ذه الحالات مفيد للمريض لانها جميعبا استدى 
التوسط الجراحي 59 1 

ويتساءل البعض حتى الان عن اازمن الذي يجباجراء العملية الجراحية 
فبه نجوابا اقول انني حيئا كنت في بيئة تكثر فيها التهارات الزائدة كنث 
اجري العملية داماً وسر 8 بدون اقل تردد الا في بعض حالات شاذة سأعود 
الهاوق كل بمرة "كنت انشسكف. بها عن التوببظ الجراعى كنث اندم 
لفوات الفرصة ٠‏ 

وهذه الخطة التى اسير عليها هى خطة كار الاساتذة في باريس فان 
بطرس دوفال يسن في سريرياته' القواعد الاية: 


5 
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5 - يجب ان تعاليج مءالحة جراحية كل نوبة زائدة في الساعة لا بل فى 
الدقيمّة التى تعاين فيها ٠‏ ولا يشذ عن هذه القاعدة غير القليل ٠‏ 

1 3 يجب قطع الرائدة دامًا ٠‏ 

* - يحفض احيانا ٠‏ 

ع يكل التداوي بالاستمصال ( زمه عطامةة ) 

اما في المارسة فالتهابات الزائدة التي نراها على ثلاثة انواع : 

"١‏ ح اماان يوءتى بالمر يضفي اليوم الاول او اليومين الاولين لبدء نوبته 

؟ -اوان يوءتى به في اليوم الثالث او الرابع ٠‏ ' 

* ح اوان بوءتى به في الوم العاشر او الشالي عير مصابا باعراض 
شديدة الخطر ٠‏ 

ففي الخالة الاولى اجراء العءلية واجب ولا جدال فيه والرأي الي جمع 
عليه ومعدل الوفيات بعد هذه العمليات بين نصف وواحد في الماثة ولا ختاف 
ما هو عليه بعد العمليات التي ير ى على زائدة برد التهابها :- 

وف الحالة الثانية لم يجمعالر أي الجراحي على اجراء العمليةفبعض الجراحين 
يفضل الاننظار مدعين انه اقل خطراً من التوسط والبعض الاخر يفضل!/توسط 
وانا مهم وجراحو مستشفى فوجيرار #ممن هذا الرأي لان العملية في هذا الزمن 
لا تزال سهلة وما ذلك الا لان عوامل التكيس والالتصاق لا تكون قد تكونت 
بعدولا نتحر يرالزائدةمستطاع دونتخر يب كبيروهذا ما يدعو الى الامل بتخليص 
المريض ودرء العراقيل عنه ٠‏ 

وقطم الزائئدة امر واج لان المسسنب يزول بزوالما ولا سما في الاطفال 


التباب الزائدة الماد 44 


فاذا لم س الزائدة في سياق العملية الجراحية في اليوم الثاني او الثالث لطروة 
التهاب الخلب اازائدي المنشا كان موت الواد محتقا ٠‏ 

وفي الحالة الثالثة يكون المرضى ف يومهم العاشر أو الثاني عششر وقد اصبع 
التهاب الخلب فيهم جليا ٠‏ يجب ايضا التوسط الجراحي لانه الواسطة الوحيدة 
لنجاة اذا كان مت امل بها ٠‏ ْ 

وتشذ عن القاعدة السابقة حالة واحدة وهي تقم فاب 1 ان 
يجس البطن فيهنا الزمن فيشعر بقرصصابف الحفرة الحرقفية» تجس ناحية 
القطن وبجري المس الشرجي والنحرياث الاخرى فيستدل منها على تعجرن 
في الناحبة وطل التهاب خلى لاصق لانه لوكن التفاعل تفاعلة 
دفاعيا فقط لكان البما ن يتقلص دون حدوثالتعجن ولا كانت الى تتموج هذه 
النموجات الكبيرة ٠‏ فالاننظار في هذة المالة الى اليوم العشرين او الخامس 
والعشر ين افضل والعملية الجراحية كبيرة الضرر تفضي غاب الى الوت لان ٠‏ 
الامعاء تكون ملتصا بعضها يعض وكا حاول المراح فكبا نزفت ولان الاعور 
يمكون صلب كالمقوىفاذا حاولالجراح تحر ير الزائدة منه يقب ويفضي الامر 
الى اموت ٠‏ 

ان وضع 35 في هذه الحالة والانتظار خير ما يصلع 

ولكن اذا شعر بالمس الشرسجي ان ذلك المجمم قد تلين وانه متجه الى 
التقبسم واذا كان جدار البطن شبيها باللقوى المبال كان التوسط الجراحي واجبا 
لان الراجة تكون قد تكونت ولان افراغ الصدي د ضروري ٠‏ فاذا 5 
التوصل الى الزائدة مستطاعا في سياق العملية قطعت لابها السبب واذا لم يكن 


4 محل المعبد الطبي العر بي 
مستتطاءا لان الامعاء المتلاصقة تدفنها تركت وشأنها موقتا على امل العودة الى 
قطعبا بعد حين ٠‏ 
ولكن هل التحفيض واجب ؟ ليس التحفيض ضروريا متى اجر يت 
العملية في الساعات الاولى بعد نوبة عادية ٠‏ 


ولا حفض ايضا من يتبعو ن خطةأمبردانمتى كانت الزائدة منثقبةوالتهاب 
الحاب افيا وفي البطن سائل كاارق الوستم وعل الخال والثزروب آنا 
منتشرة وذلك في اليوم الثاني او الثالث او الرابع الامتى كانت خراجة. صلبة 
الجدر لا تندفع العرى نحوها لتملأها ٠‏ 

غير انالاغلاق يستدعى: ١‏ > ان تكوناازائدة قد قطعت 759- الخلب 
قد نظف * - المراجات في الحفرة الحرقفية اليمنى ودوغلاس قد فتش عنها 
فاذا توفرت هذه الشروط حاز اغلاق البطن وقد توصل اميردان بهوبدورل. 
التحفيض ان ينقص الوفيات من 5؟ - «, بالمائة وانني متبعهذه الخطة سذ 
زمن طويل غير ان البعض يعترض قائلااان خاب الطفل لا يشابه الكبل 
ويفضل التحفيض 0 وفي مسد فى فوجيرار منى حفض الجرا يضع ثلائنة 
احافيض ( بعد قطع الزائدة ) واحد في دوغلاس والثاني في بو* ره الالتبباب 
والثالث على الكولون خلف الاعور ٠‏ 

و يستاشق ف هذه الاحافيض صباحا 0 8 
في حدار البطن غير ادقماء شيها مكن 008 هس طاعة هه 1 ٠‏ والمصل 
المضاد لاحرادٌ نم اللاهوائية جزيل الفائدة في هذا الصدد ٠‏ 


الدباب انزائدة الحاد لق 
اما مرضى الفعة الثالئة فلا دل حالتهم حفضرت جرواحهم ام / تحفض 
ويشارالان بوضع ميكوليز صغير * 
وإستفاد في اللاشكال المتغنمرة من استعال اأصل المضاد المنغر ينا فاما ان 
يستعمل مصل فانسن الغ اد لاغنار بنا المتعدد التو اران ستعيل مز يج من 
الصول الارعة ا حضرة في مستوصف بأستور بح ب أأنسية اأتالية : 


مصل مشاد للضميات: العفنة 3 َي 
مصل مشاد الإرفر نجس 0 1 م 
مصل مضاد للعصيات الوذمية ٠0‏ ع 
مصل مغاد للمكورات ال٠قدية‏ م 


تصنع الحقنة والمر يض :خدر على منضاءة العاية ويستعل المصل ايضا 
في التضميد الموضعي واذا كانت احافيض سكب منة كل يوم فسا وتلزع 
الا<افيض في اليوم الثالث و يذابر على استعال اأصل موضنيا ٠‏ 

ومتى كانت شفتا الجرح <سئتي المنظر جازت الخياطة الثانوية بعد تزع 
البراعم استناداً الى الالختبارات ااي اجر بت في اثناء الحرب العا.بة وريمت 
السمطوح العضلية والصفاقية واذا ما استع.ات هذه الطريقة شفي المرضى الذين 
لم تغلق بطونهم بعد ه؟ يوما ٠‏ 
يستنتج ما تقدم ان التهاب الزائدة مرض خطر ولا سها في الاطفال وان 
النوسط الجراجي واجب في جيم الحالات وان الواجب يآ ذي على الطبيب اذا 
7 رأى ان دالة مر يضه تستطاع معالجتما , بالط رف الدوائية ان سرع الىاستدهاء 
الجراح متى بدت العلامة الاولى الذالة علىا-':طروهذهالعلاءة هي منذاليومالخامس 
الي الثامن الدرع ( «متاممام ) نعني به مناقة التعجن الي , تبدوفي الداحية 
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معالحة سرطان المستقيم 


الحكم لوسركل استاذ السر يريات الجراحية : 
ترحهها اكيم «رشد خاطر 


اول امر يوجه اليه الاهئام يف هذا الداء هو التشخيص ٠‏ وانة 
ليوأسفني ان اضرح بان المرضى الذين يأتون الينا مستشفين يصلون في الدور . 
الاخير من دائهم في زمن لا يعود التوسط الجراحي به مستطاعا بلى يكون 
قد حكم عابهم بالوت الحقق 1 

ولست اعلم الى من يحب توجيه اللوم أألي المريض الذي كشنت له 
الحقيقة فلم يرغب في التوسط الجراحي لان الاعراض التي يشكوها لم كن 
لتزعجه شديداً أم الى الطبييب الذي عالجه و1 ارقا اراد وياب 
لاطائل تمتها ومرضه يتبع سيره دون أن يقف 

ما من يجبل ان للسرطان ثلاثة ادوار : البدء والصولة والنهاية وانالنجاح 
في التوسط الجراحي ينتار متى كان السرطان في دوره الاول وان الجراحة 
تخيب متى بلغ المريض دوره الثالث ٠‏ 

. فعلى الطبيب اذن متى جاءه مر يض مبما كانت سنهيشكو نزفًا منالمسلقم 
او تشوشات في التغوط الا يكتفي ب#داواة الاعراض واصمًا علاجا مضاداً 
للبواسير بل عليه ايضا ان يجري المس الشرجي لانالمس” امر سسيضطر الطبيب 
الى اجرائه متى رأى ان الاعراض تشتد وان العلاجات التي وصفها لم تشمر ٠‏ 
فا يمنعه عن ان يدا به قبل اشتداد تلك الاعرا راض * ومتى 1 يب امس 


معالجة سرطان المتقيم 1 


مس سس ا 


الشرجى شينًا وكانالمر بض ينزف ويفرز سيلانا نتنآً ويشكواعراض|التهاب 
وي ل فخطام ضارا وساجة خديدة ال الحويط يدوق طائل وكات ييز 
هزالاً ثدريجياً وجب على العلييب ان يفتش في العاليءن السبب باجراء 
امس المشترك وتنظر الأستقم (1م0:05»0: )وقطم قطعة من الورم يبعث بها 
الى النش ريح مرضي اذا وجب الامر واذا / تجدر هذه الوسأئئط كان عليه ارك. 
يجري حقنئة شرجية بار تية ويعابن معاينة اشعاعية ٠‏ 

ذالحذر من ان تحمل الناميات أو قروحم طانالشرج عر[ البواسير الخارجية 
وتشخيصبها سبل للغاية ٠‏ 

والبواسير الباطنة لا تزمج التخوط الا فليلا وتحدث ثقلا وبعض الألم 
حين مرور المواد الغائطة واذا احدئت نزفا غزيراً نجمت منه فاقة الدم فبي 
فاقة دم بسيطة وليست دنفا يصفر بة اون اأر يض كالابن كايحدث ذف 
السرطان المترقى ٠‏ 

فدتى كان السرطان وطياً وجس المستقيم كانت العلامة الاولى البارزة 
فقدان “أرونة من جدر المستقيم والشعور جسم مبرعم او بصفيحةصلة ومتى 
قدم العبد على السرطان صعب البلوغ الى لع الستقيم الذي قد سدته 
البراعم السرطانية ٠‏ 

واما التباب المستقم المضيق (عاسهددمةا عاناء0:) وهيل علاماته الطبيعية 
الاصبع تدخل كا سي قمم قاعدته الى الاسفل وكلا عات ازداد الضين 
دون ان يكون بروز اوعجر تتفت وتازف 5 في السرلان ٠‏ 


1 1 3 0 
ومتى 'شخص السرطان كانت المعالمة الوحيدة الممالجة الحراحية : وهى 


44 محلة المعهد الطببي العر لي 


توم بالاستتصال الوامع والحذر من التوسيع او التجر يف لانه الواسطة الا كيدة 
لإبلاغ الخلا المير 5 نية الى الدوران ولنشر الداء وايصاله الى || ذك.ء 

واذا ل الأريض عما اذا كان مرضه خط ركان عل الطييب ان" يجيب 
اله خطر وان شير عليه بفتسم شرج مضاد للطيعة ولو كانفي ذلك 7 57 
أو يبعده عنه لان واجب الطيب يقوم بان بان 9 يضه نجللاء الخطر انمدزن 
به والعراقيل الشديدة التي تطرأ عليه اذا لم يذعن لما يقولهله : كالنزف 
والالام المبرحة م ترقى السرطان او انسداد الامعاء اوالتباب الخال الحاد 
متى البثق الورم في جوف الخلب والموت الذي لا مفر” منه خلال م1 فر 
بدئف متزايد ٠‏ واستئصال سرطان المستقيم جملية خطرة تستدعي معرفةدقيقة 
لذن ع ا لجر احي وحبيرة هُ واسعة ٠‏ وصعو | بدهذه العملة عملية تدعوا الى اتتخا بالطر ع 
الجراحية لني تضمن الشفاء المستمر اي عدم اللكس 

لا يجوز الاستئصال الا متى كان السرطان لم يباغ من الانتشار مبلغا 
كلع الجراحعن استئصاله برمته اي متى لم ينتشر الى المثانة والوجه الامامى اعدر ٠‏ 

ومتى كان استئصال السرطان مكنا تختار الطر يقة؛ حسب هقر السرطان 

فاما ان يلجا الى الطر يق العحاني او العدزي او ابط: يي العجافي وه طرف 

تصفهأ 4 علفات الفن الجراحي ولا حاحة الى دك ا 

أما الطريق العحاني فبو من عبد الجراحة الو سخة اذ كان يستأصل المستقيم 
حت الخاب دون ان يفاعم جيبه وكان يفاغر ط رفه العلوي في الوراء ٠‏ غير أن 
هذه الطريقّة قد اصلحت الآ نْ بعدان زال الحوف من فت الخلب بخفض 
الستقيم الي العدان 


معالحة سرطان المستقيم 1 


والطريق العجزي الذي كان تالغايةمن وضعه قطع محل المستةيمواحداث 
شرج عجزي قد اهمل كل الاهمال في فوئنة لان هذا الشرج من اقبيح الامور 

واما الطريق البطنى العجاني الذي أحدث لتحر يك المستقيم والسين 
الحرقفي وقطعبما او عسننا فخير الطرق للتفترش عن العقد البلة 0 المصابة 
لان استئصاها من الامور الاساسية في معالجة السرطان ٠‏ 

أبن قميي هله العازي واب عو تر هذه القد تمق كان البرلاق 
في الشرج ؛ وهو نأدر ؛ انتبجت عقّد الاربية فوجب اسآتُصالها بعد قطع الورم 
ومتى كان السرطان في المجل وهو كثير المدوث اتتبجت العقد الخخلية ومتى 
كان السرطان غالبا التبحت العقد الواقعة عند تشعب الباسوري العلوي 
والماسار يقي السفلي ٠‏ وموقمهذه العقد الباسورية عند الشاعنةز #تزمنممسه.م ) 
وقد عرف اليو م ان جميع سرطانات المستقيم مهما كان مقرها قد تنتشر الى هذه 
العقد بالمجار ي البلغمية وراء المستقيم ٠‏ وجاان هذا الانتشار مكن المدوث 
يجب ان يكون الطر يق المتبع في استئصال سرطان المستقيم الطريق البطني 
العجاني المشترك وهو الطريق الذي يفضله الشبان من الجراحين مهما كان موقم 
السرطان للكشف على هذه العقد واستتصالها اذا كانت منجة ٠‏ 
غير ان النتائج العماية تفوق النظريات وقد اثبت الاختبار ان نتائج 
الط ريق العجانى حسنة ولا سها * تى كان واسعا ٠‏ 


فال مرطانات الوطية الشرجية المستقيمية الواقعة فوق المصرة ( #مءمنامه) 


خليقة اذن بالطر يق العجاني والسرطانات المستةيمية السينية جديرة بالطريق 
اباد العجاني 


3 محلة المعيد الطبي العر في 
اما السرطانات الوسطى اي سرطانات المجل فمختلف فيها ٠‏ ويترك حق 


التتخاب الطر يقة فيها للجراح هذا اذا لم نعبأ بالنتائجالمقصودة ومعدلالوفيات 
في الطرق الختلفة ٠‏ 

فاذا كانت النتائج البعيدة للطر يق البطني العجاني حسنة( ا لكا بالاثة) 
فمعدل الوفيات الجراحية ه*- ٠خ‏ بالمائة مبما كان الجراح ماهراً ٠‏ 

اما الطريق العجاني الذي تقل الوفيات الجراحية فيه كثيراً حتى انهسأ 
لا تعادل لم- ٠١‏ بالمائة فالتكس شديد فيه يلغ 4" بالاثة لان الصعوبة كل 
الصعوبة في استتئصال العقد المنتبجة المصابة عدد تشعب الباسوري 

فالطريق العجاني جائز يف السرطانات الحدودة المنحركة دون ذات 
حيط المستقيم الالتهابية ودون انتباج العقد المتسع ٠‏ ولا مهامتى كان المريض 
سمينا او منفضحا وحالته العامة سيئة . 

ويلخأ فما عدا ذلك الى الطر يق البطني العجافيالذي يمكن الجراحمن 
اخراجالشحممن الحفرة الوركية المستقيمية لانه يكونم رتشحاًبالخلايا السرطانية 
وسببا في النكس. اذا لم يستخرج جيداً ومن استئصال محاري المستقيم البلفمية 
المنصلة بمجاري الأوثة في الرجل والمبل في المرأة فيجب اذن استتصالالقطعة 
الخلفية من الموثة والوجه الخلفى للمبيل ٠‏ 

وكن ايفضل البتر على القطم ( صولاءءوع ) او هذا عل نااك ؟ القطسع 
اشد خطراً من البتر لان القطع معناه ابقاء المصر"ة ويف هذا ما فيه من عرقلة 
العملية الجراحية وازعاج الجراح يف استئصال المحاري والعقد البلغمية ٠‏ وعدا 


ذلك فان الغر زتفكك وا اأمدار يي البلغمية العدز 35 المستقييية تعفن فتلخون 


معالحة سرطان المستقيم قف 


فاغمونات مسببة من الجرائيم اللاهوائية وتفضي صل ار يض -* 
و ستحشن مب كان الامر الاستءصال ( عتمهعطامموو ) قبل العملية 


الجراحية وبعدها فيحقن بر 


٠06‏ سو من المصل الاشاد الغديات العفنة 
0 . 3 

اسم من المصلى إلأضاد للإرافر نس 

ا من المصل المغاد للعصيات الوذمية 


وعدا ذلك فان قيام تلك المصرة بوظيفتها امر مشكوك فيه بعد ان تكون 
اعصابها قد فطعت ٠‏ 

بي علينا خفض الطرف العلوي من الامعاء الى العجان متى اجر بت 
العملية بالطريق البطني المجافيانفي هذا الامر خطراً كيرا ٠‏ ولاتهاع قاوب 
المرضى من خطر العداية وحده بل يدفعهم الى الامتناع عنهأ خوفهم من قتع 
شرجلهم في البطن فاذا رفضوا احذاث هذا الشرج كان لا بد من خفض طرف 
المعى والاستهداف للخطر الذي تكلا عنه ٠‏ لان جر المعى يستدعيش” رباطه 
زشدا باط يفضى ال بسع النانة الدوو الوضية فق هذا المز» من الكرلزن 
فينجم في الغالب ان هذه العروة الخفوضة تتغتغر وتتكون حوطا فاغمونات تالية ٠‏ 
وتثبيلها يلد العحان يستدمرايضا تضق النخرة العحانية 9 ان هذه الناحية 
يجب ان نظل فوهتها متسعة ليسبل تحفيضها والا نشأت عراقيل مخينة * 

نستتت من هذا الدرس الختصر الذي اتينا به على ذكر عواءل الحطر في 
استقصال سرطان المستقهم انه لا بدءن ترك كغير من الطرق الني وصفها 
المولفون والاكتفاء بعمليتين فقط يننظر منهم| احسن النتائج وهم : 


5 محلة المعبد الطببي العر بي 


"١‏ - الاستئصال العباني مع شرج عجاني دون الابقاء على المصرة بف 
السرطانات الوطية 

> - الاستئصال البطني.العجاني مع وصل الكولون بجدار البطن وشرج 
حرقفي ثابت في السرطانات الاخرى وللطريق البطني الصرف تجاح باهر 
على رأي هارةن مستنبط هذا الطر يق في السرطاناتالوسطى والعليا اذا كانت 
التجارب قد اثبنت مدعاه وتقوم جمليته ١‏ -- بقطم القسم المستقيمي السيني 
بطر يق البطن فوق الورم وتممه ؟ - بتشبيت الطرف العلوي يجدار اابطرل 
( شرج ثاببت ) * - باغلاق الطرف السغلي الذي " تصب اوعيته البلغمية ) 
وتغطية الاقسام المعراة بالخاب 

واستتٌصال الاوعية البلغمية بهذا الطر يق حسن الغاية لاله قد ثبت انف 
الاتتشار بتجه بهذه الاوعية الى العالي ولا شحه ابداً الى الاسفل 

ولكن انعد الى طرف الكولون العلوي ٠‏ قلنا ان خفضه حتى العجان يعيد 
العماية خطرة جداً وقلنا ان المريض بأل الشرج البطني ولهذا جد الجراحون 
في اتقانهذا الشرج ليقوىاار يض على تحمله فالقوابض التي تمنع الاسهال والنظام 
الغذائي يخففان بعض محاذير هذا الشرج ومتى اثقن صنع الشرجالبطني ودرب 
احتمله اأر يض بسهوا لة ٠‏ 

يحرى هذا الشرج بطرق عديدة ٠‏ ابسطبا اخراج الكولون السيني من 
خلال فوهة قد فحت في الحفرة الحرقفية السرى بتفريق العضلات ٠‏ 

وشق الرباط في نقطة لا اوعية فيها واحداث جسر صفاقي جادي عوضا 


عن ادخال رفادة أو قضيب زجاج ِِ 


معالجة سرطان المستقيم لمق 


ثم قطع العروة في البوم السادس ويجوز بز لأهذه العروة في اليوم الثاني او 
النالثخروج الغاز فطرفا الكولون بنقبضانانقياضا تدريجياً ولا يلبثان انف 
يفترق احدها عن الاخر بالجسر الجلدي الصفاقى ٠‏ 
وهذا ما بعيد الشرج قريب من الشرج الطبيعي بضبط المواد الغائطة متى 
1 ريض نظام غذا؛ ا موافقاً . 
و يستخدم الطرف ااسفلي الذي لا تعود الما اد الغائطة قمر به في غسل 
القطعة ال يضة ة ويزول ف اأزمن الثاني متى قطع القسم السذلي 0 ويحوز ان 
م لله ضٍ العار: ية لوصفية مع باز التي يسن استع الا 


الم 


التفضحين والمدلقان ٠‏ 

'اماسيث المزلى الذين لا زالون اقوياء ولا بخشثى فهم من تعفن اأسطيحم 
المقسع المقتلع بجر زْ الالنجاء الى جمليات التصنيعوا احداث شرج ضابط حسب 
طرق لامبره او كونايو ٠‏ 

يضع كونايو الامعاء في نفق طويل تحت الجلد فتبقى العروةمضغوطة فية: 

واما لامبره فيستخرج الطرف العلوي مع رباطه على مسافة كعاء| سم 
وشث قاعدته بالحخلب الجداري ويلسه شر حة حلدية سلخها من جدار البطن 
فتشابه العروة حيئذ قضيباً يستطاع ثنيه وضغطه برباط او سد فوهته بقطعة 
اممو 

وككن ايجب احداث شرج مفرغ قبل الاستتصال ؟ 

ان الاراء مختلفة غير انه ما من خلاف في الامر متى وقع انسداد الامعاء 


1 غلة المعيد الطبي العر لي 


وف كثير من الحالات لا نرى في احداث هذا الشرج غير الحسنات ٠‏ 

لان الشر جَ السابق القطم يجتنب به تعفن الغرز بالمواد الغائطة 

لان الشق يمكن الجراح من الاستقصاء فيالبطن ومعرفة حالةالعقد البلغمية 
على مسير المأسار بتي ودرجة اصابتها واستنتاج مااذا كانت العملية ممكنقام لا 
لانه “يعرف بالشق طول الكولون الموضي ويبت في ما اذا كان الطر يقن 
العجاني مفضلاً ام العار بق البطنني العجاني واذا انتتخب الطر يق العجاني يحدث 
| الشرج عاليآ ما امكن ثلا يخفض الكولون ويجر جراً شديداً ٠‏ 

ومتى كان اجراء العملية الجراحية متعذرا أكتفي بالمعالهة الملطفة ٠‏ 
وذلك ان بحدث شرج حرقفي ثابت ايسر فتتحول اللو اد الغائطة عن الافة 
وثقل الأزوف والسيلانات وقد زول بتانة ويخف التعفن في القطعة السفلى 
وتطول عناة الى يطن 1٠‏ - +1 شير وقسند اشركت الاشنعة الحرولة واية 
الراديوم في المعالجة فلم تجن منها ننائج حسنة حتى الان ٠‏ 

واستعال الراديوم بطريق المستقيم لايشثار به العة لانه قد يحدث 
التهابة في المستقيم شديد الألم دون ان يصل فعله حتى العقد المصابة 

واما الطريقة الاخرى في استعال الراديوم ؛' وهي غرزابره في نواحي 
العقد وفي امنطقة الي تنصب بها اوعية المستقيم البلغمية وفي الورم نفسه وفي 
جدار الى دون ان 2527 الاير الى لمعة المستقهم “فخير من الاولى وقد 
يكون لها مستقي ل أباهر ٠‏ لان بعض السرطانات المنذر استتصاله قد عاد بها 
سبل الاستتصال “ولا يزال هذا الامر قيد البحث ٠‏ 


النتيبحة : سرطان المستقيم سرطان رووف ؛ يجب ان يسرع في أشخيصه 


معالحة سرطان الستقم لفق 

واستئصال شأفه والطريق البطني العجاني فيه مع شرج حر قفي ثابت وضابط 
للمواد هو العاية النتخبة ٠‏ ويستطاع اجراوه في جميع انواع السرطان وهو 
اشد خطراً من الطرق الاخرى ٠‏ والطريق البطنى الصرف حسب م 
عملية لا بد من تذكرهافي بعض الحالات ٠‏ 2 

والعماية العجانية لا تي المبضوعين من النكس "ا تقيهم الطريقة البطنية 
العجانية غير انها حسئة في سسرطان الحل الوطي الذي لا يبعد عن فوهة الشرج 
اكثر من 4-1 نسم والمنحرك تحر كا سبلا وهي عملية قليلة الخطر يشار بها 
متى كان المرضى طاعنين في السن او منفضجين او مضعفين ٠‏ 

وخفض الكولون والابقاء على المصرة عاملان من عوامل الخطر ٠‏ 

وتحويل المواد الغائطة قبل الاستئصال له بعض الحسنات ٠ ٠‏ 


ركن 
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فق لة المعبد الطبى العر بى 


اللنجة الفرنسية في المعبد الطبى العر بي 

قامت اللجئة الفرنسية الموءلفة من الدكتور القائد الموسيو روبار (رئيس) 
والجراخ الموسيو سولية وال دكتور في جراحة الاسنانالموسيو جينستايوالصيدلي 
الموسيو دو كينوا ( اعضياء ) بامتحان تلامذة معهدنا المنتبين من اطبساء وصيادلة 
واطباء اسنان في الخامس والعشرين والسادس والعشرين من شهر حزيران 
المنصرم ٠‏ م مت الاجنة الفاحصة في السابع والعشرين من حز يران الممسد 
الطى واعلنت النتيجةيحضور مال جميد الجامعة السور يةالاستاذ رضا سعيد بك 
و 17 رئيس معبد الحقوق الاستاذ عبد القادر بك العظم واساتذة المعبد 
المي وتلامذته وقد جاز الامتحان بنجاح السادة : 


الاطباء حمدي الشي غزال دمشق 
مدال زو 5 ماه 
محمدانور شورى دمشق | 
جمد الخياط دمشق 
شفيقالخياط دمشق 
ا جميل الكوا كي حلب 
سلىم دركل دمشق 
سلىم العطار دمشق 
عبد الرزاق الايوبي دمشق 
الصيادلة : سلبم المغرني دمشق 


شهير المبابني دمشق 


اللجنة الفرئسية في المعبد الالببي فيد 


اليان ظرا بلسى اسكندرية 


مال البحرة دمشق 
حنا يونس مصر 
اطباء الاسنان : سليم نصري 00 
عبد الكريم العائدي دمشق 
عئان دعس هصر 


وف الأتزالن عقر ركنن العدية كلية ترز إن يننا سروزه 
بالامتدانات التي دأت على مقدرة الطلبة وتضلعهم واثنى ثناء عاطراً على ميد 
الجامعة واساتذة المعبد الي ثم مض كلمن السادةالطبيب مال زودهوالصيدلي 
هال البحرة وطبي بالاسئان سام تصري فتكلم باسم رفقائه مودعا المعيد الذي 
تلى فيه درؤسه4ه وداعاموء شر شار لعميد الجامعة والاساتذة ما لقيه ورفقاوء و 
في اثناء سني دراستهم من الاهتهّام وشكر للجنة الفاحصةنزاهتها ولطفها 3 اديرت 
المرطيات والحلويات وارفض الوم داعين لهذا المعهد بالازدهار ومتابعة الرقى 5 

فالى تلامذتنا بالامس وزملاثنا اليوم اخلص التهاني واصفى الدمنيات ٠‏ 


0 
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14 محلة المعبد العابي العر بي 


افتتاح بناء اجامعة الجديد 


سارت الجامعة السورية التي يرئسها معالي الاستاذ الحكيم رضا سعيد بك 
منذ نالت استقلالها المالي في طر يق الاقتصاد وظات متبعة هذا الطر* ريق السوي 
يرشدها في سيرها عميدها الكبير وهو الاداري القدير الذي اشتهر يحنكته 
ودربته وسداداراثئه فم اعد سئوات ست ءرت على تأسشسا ان تقتصد 
مباغاً كافيا من المال فاقامت هذا البناء الفخم الذي تحتفل اليوم محفلة افتتاحه 
يفم هذا البناءغر بي المستشفى العام وفي الحديقة الملحقة به وينظر الى بردىالذي 
ينساب امامه والى جبل قاسيون الذسيك قام في وجبه ينافسه العظمة والثبات 
ويتألف من طبقتينفيبا احدى وعشرون قاعة معدة لادارقي الجامعة السورية 
ومعبد الطب وللمتحف المراد انشاوه ولخزانة كتب مخصصة باسائذة معبدي 
الطب والحقوق ومدرج فسيح يستوعب ألف شخص معد لالقاء امحاضرات 
العلميةوالاجتّاعية وعد المؤقرات المقبلة والاحتفالات المتنوعة ٠‏ 

عينت ادارة الجامعة موعداً أفلتها يوم الاحد الواقع في السابع من موز 
الساعة الخامسة بعد الزوال ووزعت رقاع الدعوة غير انها فوجئت بمصاب جال 
اضاعبا رشدها وهو نزول القضاء باحد اساتذة معبد الحقوق فوزي بك الغزي 
الذي كان لنب وفاته صدى رددته الاقطار السور ية كافة للا للراحل الكبير من 
لمكاثة العليا فأجلت حفلتما ثلاثة ايام حداداً على فقيدها العزيز وضربت موعداً 
لها العاشر من موز الساعة الخامسة بعد الزوال وفتحت ابواب مخفابرها وقاعاتها 


افنتاح بناء الجامعة السورية 1 


مسوتشفاها للزائر ين الكرام الذين يرغبون ف زيارتها وعينتث لمم ساعة ونصف 

ساعة قبل ميعاد الحفاة اتفقد معبدي الجامعة وفروعبا 0 
وما ان ازفت الساعة المعينة حتى كنت ترى المدعوين يقبلون زرافات 
زرافات هذه الحفلة الشائقة ويطوفون في حديقة المستشفى وتكية السلطان 
سليان القانوني ومعبدي الطب والحقوق وعلى وجوههم امارات الاعجاب بأ 
روك حتى استقربهم المقام اخيراً ف القاعةالفسيحةالمعدة لالقاء الحاضرات حيث 
اجتمع المدعوون جميعهم وقد غصت القاعة على رحبها بهم فترأس المفلة الوزير 
المفوض الموسيو برويار والى يبينه فخامة رئيس الوزراء الشيغتاج الدينيح ف هما 
سعادة الجئرال قائد جيش الشرق وبعض الوزراء الفخام والمستشارون وكان 
الى الجانب الأين من الدكة اساتذةمعهد الحقوق والى جانيها الايسر اسائذ ةمعيد 
الطب وما ان استقن المقام بالدعو إن حتى مض معالي ميد الجاممة السورية 
والقى الخطاب البليخ الذي ننشره بحروفه لما فيه من الذوائد التار نضخية والعلمية 

خطاب معالي ميد الجامعة السورية 

ساد : 

كان موعد هذه المفلة يوم لاحد المنصرم غير انها احات الى هذا اليوم بعد ان الم 
بالجامعة الور به 5 مصاب جال وخطب فاوح ؛ بعد أن 3 0 من اركانها النوية وذوى 
غصن + هن أغدائها النضيرة وخفت صوت استاذ هن أقصيح اساتدما ؛ بيانك وححةاً وعل ٠‏ وهل 
احق من الام بلبس ثوب الحداد على ابنها هل احق العا روه 00 لهذا 


لاب الالم والنقيد الكرم مفشخرة دن ن مفاخرها به ترفع الرأس عاليً) و بأثاله تباهي ٠‏ 
ماشرقت بد موعبا ايام ثلاثة حدادا على ذلك الراحل اكرع نانك تعذروم أ واذا 0 


د مله المعبد الطى بي العر لي 


حفلة افتاح بنا مها وتوز يع الث بادات على خر ينجما هذه السئة بعد ان اعلنت موعد ذلك 
الانتتاح فا فال كم تتحاوزون عن تأجيلبا ٠‏ 


وكنا نود لو أتيح لنا تأجيل المفلة الى ما بعد اليوم الاد بعين غير ان بطاقات الدعوة 
قد وزعت ووذارة الزراعة تلح في استلام البناء لاقامة معرض الصناعات الوطنية فيه وهذا 
ما-اضطرنا الي الاسراع - 

اسكن الله فقيدنا الاستاذ الكبير فوزي بك الخزي فسيعم جنانه والهم آله والجامسة 
السورية بل البلاد كافة الصبر على فقده ٠‏ 


ان هذا البناء الفخم الذي وقعت عليه انظارى هو البناء الذي شادتة الجامعة السورية 
بعد العناء والجهد والاقتصاد ٠‏ هو البنا؛ الذي دعم لحضور حفلة افتتاحه » فيا كان متم الا 
ان لبيدم الدعوة ورفعتم بجضورك علم العلم عابًا خاففًا وشطعم اد بابه الساهر ين على نشره 
في البلاد العر بية كافة » ولا سيما البلاد السور ية ٠‏ فاذا رفم تصوتي من على هذا المابر وفي 
هذه القاعة الفسييحة اللي غصت على رحبها بنخبة من رواد العلم وحييتكم حي ملوءها الشكر 
أكون قد قمت بواجب يترتب علي القيام به ٠‏ فتكرموا سادتي بقبول ذه العاطفة التي 
ارقعبت اليم بالاصالة عن نفسى والنيابة عن ١‏ اساتذة الجامعة السور ية وطلامها ٠‏ 

اما بعد فلا يغرب عن مارم الفزيرة ها للجامعات في البلا من الأن الرفيع فبي 
المقياس الذي قاس به درجة رفي البلاد وصعودها في سلم الحضارة فالبلاد الي 0 تررق 
هذه المعاهد العلمية بلاد لا بزال امول مخيأعليبا بلاد لم يبلغ ابناوعها من العلمدرجةتو*هلهم 
لمعاطاة المبن اكرة والعلوم العالية والفنون الراقية التي تدرس في تلك الجامعات ٠‏ واذا شذ 
بعض ابنائها عن هله القاعدن و بلغو اهذه الدرجة فهم قلائل والشاذ لا يقاس عليه ٠واما‏ 
البلاد التى شيدت فيبأ الجابعات فبي بلاد قد سارت شوطبا في مهيار العلم ونال ابناوءها 
قسطبم من المضارة وعلى قدر رقي الجامعات يكون رقي البلاد اج ني انشأتها ٠‏ فحيث ترون 
هذه الجامعات راقية حيث تشاهدون الاقبال عليبا شديدا » حيث ث تحدون المكوية تعضدها 
بالخصصات الجسيمة والشعب يوءازرها بهباته وهداياء:شعرون ان البلاد بلاد تدب فيبا روح 
المياة وجري في عروقها دم العلم ٠‏ وحيث ترون تلك الجامعات خاءلة فلا هي ميثة ليقال- 


افتتاح بن“ الحادعة السور ب م4 


7 البلا خالية'منها ولا هي حية سائرة في دور عو مطرد قواوا ان تلك البلاد خاملة وارنف 
ابناتها ل ألو امن الرقي شأواً ٠‏ وهتى قيل 3 ان في البلاد حامعات عديدة تفوق حاجة 
ابنائها فلا تعدوا ,ذلك دايلا على انجاه الشعب اتجاما معوجا في بهفته العلمية وحفارته ٠‏ 
بل ثقوائان تلك البلاد قد حرك ابناءها يدهم حب العلم فببوا هبة واحدة لاقتباسه ٠‏ ولا 
يضير البلاد ان يكون معظم ابنائبا من خر يحي الجا.عات الكبرى وان بتعاطى اولئك الشبان 
بعد نيل م شهاداتهم من حقوق او 00 او طب او صيداة او سوى ذلك المية التي 
يداون اليب فبل يشير الصراف ان يكون عانًا بالحقوق او هل بضيرالملاك ان بكون ممندس 
ادهل يشير التاجر ان يكون طبيبا او صيدايا 7 لا اسمري ‏ لان هذه العاوم جيعبا تصقل 
العقل وتوسع دائرته وتعيد المره نبيبا بعد ان كان غافلا ومتقنًا للمبنة التي بتعاطاها بعد ان 
كان جاملا ٠‏ ففلا عن ان الجامعات متى ارئقت في بلد كانت لجعة لطلبة البلا دالاخرى 
افلم ران معاهد د.شق كانت قبلة لطلاب العلم في زين المغارة العربية 
افلم نر ان معاهد الاندلس كانت نجعة لابناء اوربة في عصر جباها المطبق ؛ افلا ثرى ان 
معاهد اور بة واميركا في عصرنا الماضر تحذب اليها الشرقيين من اقاصي الارض لانقساع 
صداهم باه علمها الغز ير مع ان لبعض البلاد الشرقية من الجامعات ما يقوم بتعلم العلومالتي 
درس في جامعات الغرب فلاذا اثقاب اتحاه هذا التيار من الشرق الى الغرب بعد ان كان 
من الغرب الى الشرق » اله لم يتغير الا لان العام قد نضب ماوءه فيالشرق بعد افو ل حشارته 
وجرى غز يرا سلسبيلا في الغرب بعد ان بزغت عليه شمس العلم الساطعة بانوارها الزاهية) 
الا لان الجامعات في الغرب قد ارتقت و بلغت شأوا بعيدا لا يدرك ؛ فوجب على الشرق ان 
يبعث بابنائه اليها ليستديروا باثوارها و يعودوا اليه بقبس مما ٠‏ 

اننا اذا القينا نظرة على هذه اككرة و #بثنا في درحة رقي بعض تقاطب! وخمول البعض 
الاخر رأينا ان الجاءعات هي «قياس ذلك الرقي وان الامر لا يجتاج الى برهان ٠‏ واست 
اراي ايها السادة في حاجة الى الا-ترسال في الموجوع لاثبات هذه القضية التي تسامون 
بصحتها ولا تالفونتي على ١‏ ارى فيها ٠‏ 

واذا كان الامر كذلك فلتلق مما نظرة على الجامعة السور بة التي شرفتوها بحضو ركم 
ولنبحث في تار يخها القر ب بحثا محرداً خاليا من التبحيز لارى ما اذا كانت هذة الجامعة قد 
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سناد سيرها في ظرٍ بق النجاح او انها قد عادت القبقر ى 4 ولستتمج عن حالة الجابعة حالة 
البلاد العلمية نفسهاء لاني قات واعيد ان رثي البلاد يقاس برقي الجامعات فيها ٠‏ 

ان جامعتنا ايها السادة انشغت سنة؟5 ١‏ بقرار من فخاءة رئيس اتاد الدول السور بة 
مصدق من المفوض السامي لاحهمهود ية الفر'سية وموء رح في ى | جز يران”ك ومشحت 
استقلالها امالي » وني هذا ما فيه من المسنات التي لا تخفى عليك ايها السادة وخير برهان 
عليه ان الجامعة تمكنت مع سيرها الدائم الى الرئي من توفير مبلغ كاف لانشاءهذا البناء 
الفخم الذي يتشرف اليوميزياركم . 

وكانت تتألف جأمعتنا حيدئذ من معبدي الطب والمحقوق ومن المجمع العلمي العر بي 
ثم فكدهها المجمع العلمي سنة الف وتسعائة وست وعشر ينفلم بي ى لما سوى معبديهاء فعلينا 
اذن ان ورد ة عن تار يخ هين المعيدين ارى درجة رقيها واننا بدأ عبد المقوق 

أنشى* هذا المعيد في بيروت في البئا: المعد لمدرسة الصنائع سئة الف وتسعائة 
واثتى عشرة م نشبت المرب الكبرى سنة الف وتسعائة واربع عثرة فتقل الى 
دمشق في السئة نفسها وخصصت به المدرسة الالكليز ية الايرلددية في ملة الاسرائيايين 
فانتجعه عدد لا يستهان به من الطلبة غير ان التحنيد العام اقص تلامذة المعهد القاص] 
تدر يجيا حتى انه لم "ببق من تلامذته سوى ثلاثة سئة الف وتسعائة وخمس عثرة ٠‏ 

وبعد ان وضعت الحرب اوزارها فدح لعيد ابوابه سية 1و١‏ فكان عدد تلامذته في 
سنعه الاولي ار بعين طالب ) واخل هذا العدد يزداد ازدياداً ندر بحب حتقىق بلغ في هذه السنة 
ثلاث مائة وسعين طالبًا ٠‏ فهذا الاقبال النظيم أكبر دليل على رقي المعبد ٠‏ كيف 
لا وبين طابته العراقي والشرقي الاردثي واللبناني والايراني والعاوي والسوري ٠‏ فتهسافت 
الشبان عليه من هذه البلدان النائية الختلفة تبافتا متواصلا برهان جلى على ان هذا الممسد 
محط ثقتهم وموضع امالهم ولو انهم يحدون في إلدائهم مسا يعادله انتظاما ورقيا لما كانوا 
يتحشمون السفر و يقاسون مضض الغربة و ينفقون النفقات الباهظة ليتاقنوا العلم فيه بل 
كانوا يتاقنونه في سقط روءوسهم 0 

ان هذا المعبد فخر لدمشق يحق لا ان تباهى به وتفاخر لانه قبلة البلاد العربية 
ومشحه ابصارها ٠‏ 


افتتاح بنأء الحامعة السورية أكرة 


واذا ضر بنا صفحا عن عدد الطابة تلنا ايض ان برامج الدروس يه المم_د قد 
نلعت وعدات على نسق براءسج المعاهد في فرنسة مع اضافة الفقه الاسلامي اليها ٠‏ فا صمح 
التلميذ لا بحد بين ما يدرسه فى هذا المعهد العر بى دفى المعاهد الاروبية اقل اختلاف 
في الدروس ٠‏ 

واذا لم نذكر من امال اساتذة معهد الحقرق ذكرنا موء لفاتهم القبةالتي وضعوها في 
مداف الفروع المقوقية ٠‏ وجاوء| فيهاعلى احدث ما في هذا العلم وقد طبعواءعظهها ايوجدوا 
اطلابهم مرحعا يرجعون اليه في مطالعاتهم 

ان هذه الموءلفات التي ترونها الى الجان الاسر من هذه النشدة ايها السادةٌ وعددها 
٠١ (‏ ) دليل على حبود اساتذة معهد الحقوق وهي لو حرمت الالسسة تتطق بفضلهم 
وغيرتهم على ترقية هذا المعبد وابلاغه للمستوى الذي بلخه الان ٠‏ ولا يخفي عليكم سادتي 
وانثم من اهل الادب ما يعانيه ألموءلف في وضع اصغر امو“ لفات ولا سي في بلادنا السورية 
التي لم تتوفر فيها وسائط 00 يلاقيها الغر يبون فبم يدفعون موءلفاتهم بعد تاليفبا 
الى الكتبي فتعاد اليهم مطبوعة دون ان يحتاجوا الى «راقبة كلة منباونحن نشطر الىمراقبة 
كل كلة مرات عديدة 00 هذا ما ذه من العنا' الذي لا يعرفه غير من عانلى 
التأليف وذاق مرارته فوضع هذه اللو “لفات حهد عظيم قأم به اسائذة الحقوق فضحوا في 
سبيل تقيقه باوقاتهم واموالمم فاليهم عظيم شكري وامتنالي ٠‏ 

لتنتقل الى معود الطب ٠‏ ا شْىء هذا المعهد سنة ( ١5٠*‏ ) بارادة السلطان عبد الميد 
الثاز لى وعين مقره الاول في بناء رز بور باشا ف الصاطية واعدت فيه إعض الخابر الكيميا: 
والطبيعة والنشر يسم والغرائز ٠‏ وقد امه فيستته الاولى ار بعون تلميذا من دمشق وضواحيها 
وبلاد الانأضول ٠‏ وكانت مدةٌ التدر يس فيه ست سئوات ء ار بعا مئها في اميد والسنتين 
الاخيرتين بين المعبد والمستشفى العام حييث كانث تلتىالرروس السر ير ية وتطبق الدروس 
العملية في مخبر الجراثم المرتبط بالستشفى ٠‏ 

وظل المعهد يسير سيره هذا حتى سدة ١51‏ اذ نقل الى البناء الذي أقم في حديقة 
المستشنى العام مم اشتعات نار المرب الكبر ي فتقل الى ببروت وبي فيها حتي المدة ٠‏ 


4 2 المعبد الطببي العر بي 


وبءك إن القت اهرب اوزارها قتعم المعهد أبوابه فى كانون الثانى سية 65 ودعى 
معيك الطب العر بي ٠‏ 

وكانت ابنية المعبد والمستشفى «صدعة مبعثرة وقدضاع معظهها ٠‏ فققمنا بهمة لا تعرف 
الكال بتدمم الخرب وتحديد الضائع فلم تمر سنة واحدة .حتى “اد المعبد الى ٠١‏ كان عليه في 
زمن الككوءة النركية ٠‏ غير ان العلم كان يتبع سيره المطرد » ولم يكن علينا نحن القائمين 
باعيا» هذا العحلى سوق معاراته في سيره وعاشاته في رقيه فرممت الابنية وجبزت الخابر 
بمعدات وادوات من احدث طرز وبدا الاساتذة الواحد بعد الاخر بالذهاب الى أراسة 
اللاطلاع على ستحدثات الفن ونظحت البرامج على برامج معاحد فراسة ) وعين بين سمة 
4 و8 ؟؟ ا ثلاثة اساتذة فرنسيون فجاءوا يعلون دع رصف_ائهم العرب » والحق 
إشعية طب الاسنان رئيس عابر فر نسي . 

وضعت في سئة 577 ١‏ مذرسة لطب الاسئان وفرعان للقوابل والمدرضات الى معد 
الطب والصيداة غير ان ادارة المعبدلاحظت ان طالبات القبالة والتمر يض آنسات دءشقيات 
وان البلاد الاخرى البعيدة لا تبعث ببنامما لاقتباس هلين الفرعين وعرفت ان السبب 
الوحيد الذي كان ينع ابناء حلب واه وحمص وغيرها من المدن عن ارمال بنامهم الى 
المعيد هو تعذر اطياة عليرن في بلاد هن غر يبات عنها فيد المعيد هذه العقبة وتلافى هذا 
الحذور وعين للطاليات الغر يبات عند شق علا خاصا يأو يناليه فتوافدحينئل الىالمءيدييك 
السئة الماضية عدد غير قليل من طالباث المدن الخاورة ولم يعد لفع هذين الفرعين مشتحصراً 
في دمشق بل تحاوزها الى البلران الاخرى وانتم ونحن ايها السادة ادرى الناس بافتقاركل 
قطر من: هذه الاقطار السور 5 الى قابلات قانه نيات ومعرضات بارعات * 

ثم اكل مخبر الاشعة سنة 159 وعينت لنة فرنسية لاجراء الامتحانات الاجالية 
في نهاية كل سنة على نسق ما بحري في معهد الطب الامير كي في بيروت ٠‏ 

9 ضافقت اثية المعيد عن استيعاب الخابر فنقاك شعية طب الاسنان ومخابر الطبيعة 
والتار يخ الطبيعي والكيميا؛ الى تكية السلطان سلبان القانوني تلك الرائرة العجيبة ببندستها 
فتفيات ظل ما ذني ذلك الجامع التار يني البديع ٠‏ 


افتتاح بناء الجامعةالسور ية 4 


وما ان اتسع الْكان اجامعة حتي مدت نقصااكان موجودا وهو انشاء خزانة كتب 
لطلاب الجامعة كافة من حقوق وطب ٠‏ فافردت قاعة فسيحة في ذلك البناء الضخم 
وجهزت بالمزائن اللازمة وستلقى فيها هذه السنة النواة الصغيرة التى ستدمو وتكبر اتعود 
بفضل مو ازرككم ورتم عليهامن كب خزئن البلاد السو 0 

وقد القيد شم لظرة على ذلك البناءورا ؛ يتم الثر ميات ال قأمت 5 الجايعة وشاهدتمالفرق 
بين حالته ل وقد ندتى عليه 50 ٠‏ وحالثة الحاغمرة وقد رفرف عليه العلم 
باجنحته البيضاء ٠‏ 

أنشى* اخيراً هذا البناء الذي نقيم حفلة افتتاحه في هذا المدرجالفخي الذي لا يفيد 
الجامعة فحسب بل يفيد دمشق كافة لانها لا توي على رحبها قاعة فسييدة كبذه تلقى فيها 
الخاضرات وثقام يبا الحفلات العلمية ٠‏ 

وستفرغ قاعات المستشنى العام منالادارات الختلفة وتحمز باسرة المرضى ٠‏ وستتوفر 
في المستشنى الشروط التى لا بد للمستشفيات منها باقصا* ذوي الاغخال والطلبة الذبن 
لاشغل لحم بدخولهم المستشفى الا مع ادارة الجامعة او المعبدالطبي فيستر يح لمر غى وتبتعد 
علهم اسباب العفوئات ٠‏ 

وانشأ المعبد منذ سئة ١574‏ محلته الطبية العر بية فكانت صلة اتصال بين الغرب 
والشرق تنقل الى البلاد العربية كل مستتحدث في البلاد الغر بية ويدود فيها اساتذة المعهد 
مشاهداتهم الني إنشر بعضها في لات الغرب الطبية ٠‏ وقد بلغت هذه الخلة مقاءا رفيعا 
في عالم الصحادة والطب بفغلى ايحائها القرة عن اللغة والطب ٠‏ 


وبدأ الاساتذة ينشرون تعاليمهم بالاخة العر بية؛ يدونونبا في مو“لفات خاصة لاقت 
رواحا في البلاد العر بية ٠‏ واذا نسيت فان الى الحناوة التي لاتتها هذهالم لفات التي ترولها 
طُ الجانب الاين من هذه امنضدة في مصر الشقيقة حين اننقاد المودقر الطني الدولي قبعا 
هذه السنة ولاءا ذَكرته امبأت الجرائد المدر ية عنهاءن الاطنابوالمدح الاار الذي نسجله 
لاخواننا المصر بين باحرف من ذهب وعدد هذه الموءلفات ( 1؟ ) عانى فييا واضعوها ما 
عاناه رصفاو:هم اساتذة معهد المقوق ٠‏ وقد اصطددوا في اثناء تأليفهم بعقبة لم تكن الا 


صغيرة علي رصفائهم المقوقيين وجسيهة عليهم أءني ب عقبة اللغة العا عية الطبية دشي عقبة 


بقث محلة ابد الطي الر لي 


كرءود لاتهد الا بعد الجبد والعناء والجلد ٠‏ لا يخفى على معارقم ياسادتي ان الطب كان 
في عبد جدودنا العرب اي 0 زهاء عشرة قرون زاهرا ومرجعا لطلاب العام 0 وان تلك 
النهضة قد خمدت جذوثه منذ زهاء ستة قرون ٠‏ غير ان الطب بي سائراً سيره السر بع 
فاوجدت الوف المصطلحات الاحنبية و بقيت لغتنا العر بية نائمة نومها الطويل و بعدان 
افاقت رأت هوة سحيقة تفصلبا عن العلم الخديث فحد ابناوءها الذين كعبرا و لفامههم بها 
في اراد هذه المصطلحات الطبية ٠‏ فكانعلييم ن يذانوا امرين الطب نفسه الذي 
يكتتبون عنه واللغة التي يكتبون بها وقد عالت الصحف المصرية هذا الموضوع فكنيت 
عنه المقالات الطوال واستنتحت في النباية ان نظر ية القائاين بتعذر تملم الطب بلغة الضاد 
نظرية فاسدة واكبر دليل على فسادها معبدنا الطبى وهذه الموءافاث العديدة القى ترونبا 
وكثير غيرها لم يطبع حتى الان٠‏ 
وقد نال معبدنا الطبى ايها صيتا فا ح الار يج في بلاد الغرب يمأ دونه عنه من ذاروا 

المعهد وراقبوا المركة العلمية فيه عن بعد واولا خشية التطويل لكنت 'ذكر ما كته 
اوائك العلياء الاعلام كالمسيو آشار الاستاذ فى معبد الطب ببار يس 8 
المع الطبي فيها والاستاذ المسيو هاري كلود في حر يده لاسيري الفرئسية التي تصدر عن 
بيروت وكلمسيو توفالامار في المطبوعات الطبية التى تصدر عن باد يز واكدت ذكرتاقوال 
عض زائري المعهد من علاء الشرق والغرب وما دولوه في سحله من الشهادات الناطقفة 
باعجابهم غير ان هذا كله يستدعي وقتا طو يلا لا ينفسج له مثل هذا المقام يحق 'نا اذن 
إن أستنتسج اءها السادة ان حامعتنا قد سار معبداها الحقوق والطب ميراً متواصلا فدوالرقي٠‏ 
بحق انا ان أستدتج ان البلاد التي انشئت فيه هذه الجابعة تتبع هي ايضا سيرها التدر يحي 
في النهضة العلمية النى هي اس المضارة اللقرقية ولكن الى من يعود الفضل في هذ |النجاح 9 
الى من ينسب هذا الرقي المسشمر 9 أالى القائمين بامورهذين المعبدين ؟ أالى الاسائذةّالذدين 
يشولون التدر يس فيهما 9 اجل لا ا » لان الحركة العلمية لا تنموالا بفضل جدهم 
ومثابرتهم على العمل ول كن اولم توفر لهم الوسائط ) لوا لم تعد لمم الوسائل الضعرور يةلانفاذ 

مشروعهم الكبير ؛ او | لم تجرن لم الاموال الكافية التي هي ا سكل الاعمال و.دادكل 
المشار بع لو لم تذل لمم المصاعب الشديدة التي قامت في وحوههم في البلاد نفسها وس 
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خارحرااً كان يرجى لعملهم نجاح ولجاس.تهم رقي لا اسدري فعلينا اذن اذا كانت جاءعئنا 
السورية قد بلغت من الرقي هذه الدرجة الحسنة التي شاهدتوها اذا كانت قد انشأت هذه 
الابنية الفخمة ألم ى تنظروما اذا كانت الت ذلك الصيت العاطر في البلاد المحاورة » ان 
ترفم انفتازةا الى مصلار: تلك المساعدةو ينبوع ذلك العمل ) اعني به الوم ٠‏ فلولا الحكومة 
لكان لنا شى* نفاخر به ولما كانت لنا هذه المو*مسسة العلمية الكبيرة : 

اثنا تقر ونعترف ايها السادة اننا لم نلاق. من الممكومات الوطنية في جيع الادوار التي 
جازتيا الجامعة السور ية غير عطف ومساعدة ٠‏ فحن نرفع دن على هذا الخبر الى 
الروءساء الفخام الذين توالوا على منصة الَكم في بلادنا عاطفة عرفان اليل سائلين منهم ان 
يتنازاوا لقبولها ٠‏ نقر ونعترف ايضا بفضل الكومة الفرسية الفخية ناشرة لواء العلم في 
العالم ونذكر المساعدات الجليلة التي قام بها نحو جاممتنا والعقبات الكوءود التي ذللها اءامنا 
المفوضون السأهون والمندو بون المحترمون الذدين تعاقسوا على بلادنا ٠‏ 

اسمحوا لي الان سادني ان اقدم ا اليائعة التتييجادت بم! جامعتنا السور ية 
في هذه السنة ٠‏ هذه العقول التي انجبتها البلاد العر بِيدو بعثت مها الينا لننقنها ' فشي الانبعد 
ان امتلاأت علا وحكة تعود الى .عترك الحياة نخدم البلاد التي ظلاتها سماوءها ؛ تعود الها 
5 لترفع ف بها وتعلي مقاءها ٠‏ واسسمنحوا لي ايضا ار ن ادير لاطي الى هر لاء الابناء الاحبساء 


واودعبم وداع الاب ابنيهقبل «غادرتهم للمعهديناللذين رضعوافيب لبان العلم واناذ كرم 
بان الجامعة امهم تحنوا عليهم ون اليهم حيث كانوا ومبها بعدوا » اجل ابسائي الاعزاء 
ان جامءتم ستبقى لكم تلك الام المنون ) ستتعبدم بكل مساعدة ستكون لك عضداً 
وساعداً على تذايل ما سيعترضك في حياة عا اا ماعب فامرعوا اليها بادلوها 
تلك العاطفة و5 كونوا لما رسلا لانم فشرها وجي فخرك دلاكم .وضوع حمسا وهي «وضوع 
8 ونوا في حياكم حر يصين على الممادىء القويمة التي لقنتدوها في هذا الصرحسائر ين 
حسب الخطة التي يرسمما كم ضميرك المي والله اسأل ان يوفقكم فى اعمالكم و يسبسغ 


عيكم «نْ لعوه ٠‏ 


14 محاة المعبد الطبي العربي 
وما كاد يم معالي العديد خطابه حتى دوت القاعة الفسيحة بالتصفيق 


9 مض حضرة الحكم,السيد محمد محرمفتلا ترجمة خطاب العميد بالاغة الفرلسية 

وعاد على الاثر عميد الجامعة الى منصة الخطابةفّال ان الامتحانات اسفرت 
هذه السنة عن تل تسعة اطباء لشهادة الطب ومسة لشهادة الصيدلية وثلاثة 
لطب الاسئان وجراحمّا ونسع لشبادة القبالة وحمسة وشعين لشهادة محاز يغ 
المقوق ودعا معالي رئيس معبد الحقوف الاستاذ عبد القادر بيك العظم 
الى قراءة هذه الاسماء فتلاها وعاائنا قد ذكرنا في الصفحتين ؟*؛ و45 
من وذا الجدء أساء الاطياء والصيادلة واطياء الاسناتتك فلا رى حاحة الى 
اعادة ذكرها بل كتفي بذكر اسماء محازي المقوق والقوابل ٠‏ 


السيد أ برهم دومانى السيد حودة صدثي 

0 برهم عظم 5 « حسن ابو التحود 
« ابو الحمدى عئان 2 حلمي اتأسي 

« احسان وصفى « خالد مرادي 

« اجمدحقيي « خليل شمشيخ 
احمد ماج الدين ترماندني « خيري عبد الحادي 
« اديب رفاعي « رشيد غازي 

»2 اديب شاهين 0 رياض دادا 

« اديب فرزلي « رياض ميدافي 
« اسبر يازجي « زهدي أمام 

« اسعد ضرغام « ساي شائيلا 


2 البر خوري « سري سقطي . 


امه امار من بد اللترق 


الياس ضباعي 
اليان جديداني 
اميل بيبان 
انطون كر 
انطون ورده 
ائيس جابر 
ديع بارودي 
توفيق خلف 


جورج عنحوري 
جيل مبادرلي 
عبد الوهاب أورفهلي 
عثان علواني 
عرفان جلاد 
عفيف صوايا 
علي شمباني 

عل مزهر 

علي مسمار 

خمر حمود 

عوني عبد الحادي 
غالب عظلم 
فرزات مماوك 
فل الله عراد 
فلادمير انطاكي 
فوءاد كيلانى 


السيد سليان عسى 

« سلى روكس 

« سمير رافي 

« سهيل مبابني 

« صادق مودي 

« صلاح الدين قصيري 
« صلنعي كاظم 

« عادل بدير 

0 عاصمر افى 

« عبد الرذاق جددي 
« عبدالقادر بان . 
« عبداللطيف اسطوائي 
« مصطنفى <وراني 

« مصطفى شياع 

« مصظفي عدسه 

« معضاد حسن معضاد 
« معمر سعيك 

« هئيب خطيب 

« منير عباس 

« مثير قصص 

50 تين مالج . 

7 :هئم مالي 

« موفق قزيها 

« موفق نجلادي 

2 ميشال سبع 

« ميشال صوايا 


ف 44 
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السيد فو“اد ٠رابط‏ السيد مي الدين السيوفي 
« فوكئاد يوغن 3«0» عي الدين مكاوي 
00 فوزي بردد إل 0 تنحيب حيدر 
« فوزي مفتي « لتحيب صائغ 
« فيلب مفرج « نصوح مماوك 
« قسطئطين منسى « تقولا نفش 
« آل خطيب « يهاد اتأسى 
« ليون زعريا « وديع فرح 
« عمد اقبيق 1 « يعقوب عون 


« همود برازي 


اسماء الطالبات 


الانسة ديل مصور الانسة ليندا سلوم 

بدريه كوجك مفيدة حمري 
السيدة حنينه يدور ل زكيه حسلى 
الانسة خائم برهاني 2 وحيده وي 


ذكيه باخوس 

ثم بض فخامة ريس معاس الوزراء وقال انه لجذل غاية الجذل بحضور . 

هذه الحفاة اليبية وانهيغتنم هذه الفرصة السائحة اللجيلة ليزف الى الحضور الكرام 
لشرىقى حم فرع للاداب العر ب العليا وفرع آخر للالحيات الى هذه الجامعة 
النتية وان خم الفرع الاول قد صدق واساتذته قد عينوا وضم الفرع الثاني 
سيتم في السنة الي تليها ٠‏ ثم قال انه وقع اليوم قراراً بم معالي عميد الجامعة 
نوط الاستحقاق السوري من الدرجة الاولى فدوت القاعة بالتصفيق طويلا 


افنتاح بنأء الجامعة الدورية 4 


لاقت هذه البشرى من الار تياح في نفوس الحاضرين وهنح سعادة قنصل 
اسبانيا الموسيو درنده النوط نفسه من الدرجة الثانية 

وقام على الاثر حضرة الامير كاظم الجبز اري فترجم الى الفرلسية ما فاه به 
فخامة الرئيس ٠‏ 

ثم بطن سعادة الوزيرالمفوض الموسيو برويار فالقي خطابا لبته البلاغة 
وسداه الحكمة وثلا ترحمته الى العر بيةرئيس انشاء هذه المخلة وهذا نص الترجمة . 

7 رجمة خبطاب الوذ بر الوض ش 

وضع الاب مالبرئش موءلفًا شبيراً موضوعه«طلب المْقيقة » أفلا تنطبق 
هاتان الكلمتان اللتان هما اجمل عنوان يوشم به موءلف على الحد الذي يحدد ٠‏ 
به عمل الجامعة # 

اننا نفتش عن الحقيقة باذلين جبوداً تقودنا من الجهسل الى العلم وما اسم 
هذه الجهود سوى التعلم ومن الصدف ان نرى ايها السادة ان المقاطم 2 
لتر 0 منها اللغة الفرنسية كلة ( #تفمعمممة) ومعناها 0 ف ندا 

ثنة في في كلة لف فعووة) وممناما التق يدف الاحتقاق هذه متعاء آل 

0 فبي التي تذكرنا بان الموف من الضلال هواول امثولة من امثولات 
التعلم وأكيريا: وارت شعورنا بالبعد الذي يفصلنا عن الحقيقة وخوفنا من 
الال في طر يقنا اليها ها على طرفي نقيض مع الشك والارتياب لاننسا كا 
تعمقنا في البحث والتنقيب تبين لناان الحقيقة لا شك” فها وبدالنااتف 
الوسائل التي نتذرع بها لابلوغ اليها واهية ضعيفة ٠‏ غير ان العقل الذي لا بثق 
حتى بنفسه يندفع بنشاط. وجررةة وراءها فينجح نجاحا اكيداً وان بطي ٠‏ 


44 ملة المعهد الطب العر بي 


ان بصيرة وقادة كبذه واتضاعا كيرا ستخدمهما في سبيلعبمتنا السامية 
يهبان على ما ارى قسطاً وافراً من العلو والشأن لاعمل العلمي ٠‏ 

وانني اعلم حق العلم ايها السادة ان السير وراء الحقيقة كان ولا ذال 
الشغل الشاغل لهذه الفئة العاملة اعنى بها اساتذة هذه الجامعة الفتية وتلامذتها 
اني اشترك فيه الوطنان السوري والفرنسي بعمل واحد يخي عليه الوئام ٠‏ انكم 
اذا ثابرتم على خطتكم بتطلب الحقيقة تبيثون لكم مستقبلاً زاهراً وائني لسعيد 
ان ارفع كك تمنيات فرنسة ورغبتها القوية في تحقيقه ٠‏ 


ثم خرج المدعوون من القاعة الى حديقة المستشفى حيث كانت قد اعدت 
مائدة حوت ما لذ" وطاب من الحلويات والمرطبات وانصرف القوم بعددر 
داعين لهذه الجامعة بالازدهار وا التقدم . 
مرشد خاطر 


1-2 


يه 


لدان 


د.شق فى تشر ين الاول سنة 571 ام ٠‏ الموافق لنادى الاولى سنة 11 ه 


نرق الطلعال الر: 
إل كيم لوم ركل استاذ السريرياث 5 راحية 


ترجما الممكيم مرشد خاطر 


جىء الى شعبة الجراحة في السادس والعشر بن من ايار سة 1199 نحو 
الساعة الحادية بعد الظبر بشاب قوي البنية كان يشتغل في حقل بساور فزلت 
قدمه وستط من علو على بطنه فاصطدم مراقه الايسر يجسر ٠‏ 
رأى طبي با فر وجه اأر يض شاحبا ودقات نبضه 5؟ ومنظره مضطرباً 
ول يكن في البطن لقفم عضلي دفاعي ولا مضض موضعي بل كان البطن لين وم 
يكن في الخاصرتين صم ذمولج ا ض كصاب العبنية: : دفيء وحن 
بالابثير والبدين والزيت المكوفر ٠‏ 

بلغت دقات النبض في الساعة الثالثة بعد الظبر ١١١‏ و تحسن حالته 
فحقن بالمصل التي ووضع الثلج على بطنه ٠‏ 


0 محلة المعبد الطبي اله 


وفي الساعة الرابعة قاء المر يض مرتين قياء لا صفات خاصة له وساءت 
حالته العامة جداً ٠‏ 

وفي اأساعه الخامسة كان انبض 1 و يبد ثي” واضح في البطن ٠‏ 

وف الساعة الثامنة دعاني طبيب الخفر الى معايئة المريض فرأيته 
مضطر بآ جداً والعرق بتصبب من وجبه والاغشية الخاطية شاحبة والاطراف 
باردة والنبض صغيراً سر يا معو سر والمرارة 85 ولم يشك المريض 
اقل 1 حين جس بطنه و يشعر باقل دفاش عض بل كان اليطن لينا غير انه 
متطبل بعض التطبل في الناحية الشرسوفية دون ان يكون ما دل على رض 
عنيف ٠‏ وكان الوضوح يضف كلا اقترب من الخاصرتين دون ان يتقاب, صهماأ 
حقيقيا في اليمين او البسار ول يكن الم في المراقين ٠‏ 

ققنرالمريض فخرج بول كبري اللون ' 

الصدر 

وصفوة القؤل ان ار يض كان مصاياً برض بطن خفيف وباعراض نزف 
داخلى غزير دون ان بدو اعراض دالة على مصدر الأزف ٠‏ 

اجر يت العملية الساعة التاسعة والنصف ففت<ت اولا عروة فوق العانة 
بالتخدير الموضعي ( اليبين ) فلم اكد اثقب الخلب ( البريطون ) حتى تدفن 
دم غ. - من الثقي ذاكلت الشق حتئذ حت, الذيل الخنجري وأكمل التخدير 
١ 1 '‏ اكلدي 6ك رالمة أعسل وغرفة العمليات ٠‏ 


ا 86 اليم يه أن لاسأ أ اله هال إلى 2 ضيف وح ست الطحال 


5 


فرأيته ضخأ مشمزقًا فنبت لي انه مصدر النزف ٠‏ 


تمزق الطحال الرغفي 4١‏ 


أحرية شه معترضأ فوق السرة والى يسارها عموداً على الشق الاول 
العافي القصي لأرى جيداً الافة ٠‏ ومسكت سرة الطحال ناش وقطمتها 
يحورت قطن المضو العلوئ'|النصق واستأضلئه -وويطت الاومية وجنات 
جوف البطن وتحر يت الاءضاء الاخرى فام ار نزفاً فخطت الشق بخبوط 
شبه ( بروئز) ٠‏ 

وم يكن لدي من يعطي دمه لانقله الى هذا المريض ول ائتبه للم الدم 
المنسكب في جوف البطن المفاجأة التي فوجئنا بها حين فنمح البطن لان هما 
الوحيد كان الاسراع المقطم النزف فحقن المر يض باتر من المصل الغليكوزي 
الفاتر وتحت جلده باتراخر مه وبةويات القلب وثقل الى فراشه فافاق 
من التخدير غير انه توفي الساعة الخامسة صباحاً حيذا زال فعل المصل ٠‏ 

وكان ظول الطحال سم وعرضه ١١‏ سم والشقوق عديدة فيه واشدها 
واطولها شق دائري معترض واقم عند ملتقى ثلث الطحال العلوي ثلثيه السفليين 
مييق الاعلى طبقة رقيقة من لب العضو ولا عجب اذاكات الطحال ضخ] 
والمر يض عائش في بلاد مو بوءة بالبرداء ولا غرابة اذا تمرق طحاله وسرعة مزق 
الطحال البردائية اشير من ان تذَكر ٠‏ كل هذا معروف وليس فيه ما يستحق 
الذكر وم ننظم هذه الشاهدة لاتنو يه به بل غايتنا منها امر آخر ٠‏ 

كات الوقت الذي ءر منذ وقوع الرض حتى ظبور الاعراض الخطرة 
* - ؛ ساعات وكمية الدم المنصب سيف جوف البطن كانت معادلة 
ل 18٠١ - 16٠١‏ غرام 'ولم يشاهد قط في بطز المر يض اقل تقفم دفاصي ولا 
افل مضض في جداره منتشراً كان أو موضعيا على الرغم من شدة الاعراض . 


40 محلة امعد الطبي ١ل‏ 


عراي 
فالى هذا الاء رالمهم اعني به خلوالبطن من التقفم البدئى اوجه انظار 
القراء 1 رام لان ا وءلفين / تفقوا < تى الان على هذه النقطة ٠‏ فان لعضهم 


00 بالتقفم الانعكامي أ رائصياب ب دم ف ل جوف ار طن 5 من عزف ق الطحصال 
اوالكبد ٠‏ 

وهذه المشاهدة تدعم حجة الاخرين الذين ينكروتف هنا التقفع اثر 
الألزف وحده * 

لان تقفع جدار البطن تنما العكاسيا متى ظهر فوراً يرتبط حسب رأهم 
بتعفن الخلب فاذا ما بدا هذا التقفع اثر رض شديد كارت لا بد أنا من الظان 
بددزق حثى محوفة ٠‏ 

هذه ص النتيحةالتى ستخلص | من هذه المشاهدة وهي تدعو ا الى ضرورة 


التوسط 0 راغي اليم م بدت 5 راض الأزف الدا اح ولو 3 |اتقفم * 


المصل الملحى في اتسداد الامعاه م4 


ف أنسداد الامعاء 


الحكيم اوسركل استاذ السر يريات الجراحية 
ترجها الحكيم مرشد خاطر 
دخات شعبة الجراحة امرأة عمرها عشرون سنة حامل مذ ثانية اشير 
في 1؟ نيسان سنة ١959‏ الساعة الثانية عشرة مصابة بالسداد الامءاء الاد ٠‏ 
وكانت قد اعثرتها اعراض الانسداد الخفيف من ستة ايام اما اعراض الانسداد 
النام فلم تظبر الا منذ ثلاثة ايام فقط وكانت اقياوءها قبل دخوطا بيومين خائطية 
الشككل وظلت كذلك ٠‏ ونبضها ٠١١‏ وحرارتها 5؟ وحالتها العامة سرئة جد 
وبطنها كثير التطبل موعلا ولم يكشف الاصفاء الى الرحم دقات قلبالجنين 
وكانت عرى الامعاء الدقيقة ذوق الرحم متمددة ناتئة لا تتقلص «تى نقفت * 
فرجح ان العائق واقع في المى الدقيق المشلول ٠‏ 
وكآن طبيب الشعبة الداخلى قد اعد المر يضة لاعملية ريما اك نقد جثئت 
فحن تحت حادها نويات التاب والمصل الخلتى وحن وريدها حقئة اول 
بعشر إن اس 0 من المصل الماح الزائد القوة المامي النسبة حسب طر يع غوسه ٠‏ 
وجرب ان يغسل المجدة غير انه لم يوفق لذلك لان الاقياء كانت متواصلة ٠‏ 


أجر بت العملبة الساعة الثالئة والنصفي + خدرت المريضة تخديراً عاءساً 


404 محلة المعيف الطبي العر لي 


بالايثير ٠‏ شق البطن تحت السسرة اولا فخرج مائع عكر دال على ان التهساب 
الخال قد بدا ٠‏ وكانت عرى الامعاء الدقيقة حمراء متمددة مشلولة ملوءة 
سائلا فاندفمت بشدة من جوف البطن ٠‏ وكانمنظر الكولون المعترض طبيعياً ٠‏ 

سرت توا الى الزاوية الدقاقية الاعورية لاني لم اجد قبلها ما يسبب 
الانسداد فاستحال عل تحر يك هذه الزاوية واخراجها ٠‏ 

كازج الممبائل سروت لسري ناكراف اقيق الى الامذلن 
واستخرجت المنين بعد شق اارحم ( العملية القيصرية ) فو جات .جني 3 
قد افرغ عقيه واغشيته شاحبة قد بدأ الارتشاح فيها ثم خطت الرحم طبقتين ٠‏ 

فتمكنت حينئذ من اخراج الزاوية الدقاقية الاعورية ووجدت :ارف 
الاعور متحرك سليم غير ان الزائدة كانت مبتورة وجذمورها الباتي نخين 
كقلم الرصاص وطوله سنتمتران ٠‏ ورأيت حذاء انصباب الدقاق على الوجبه 
الامابي من العروة شر بطا ابيض متداً من الزاوية السغل عرضه سنتمتران وهو 
دليل التهاب حبط الاحشاء .وسبب الانسداد ٠‏ 

والتهاب الخلب تال للانسداد وليس مسبباً من التهاب الزائدة وكان 
تر ير هذه الاحشاء مستصعبا جداً فاهملته وفافرت القطعة الاخيرة من 
الدقاق بالكولون المعترض عند منتصفه مفاغرة جالبيةحانبيةوهذا ماكانت تقغفى 
بهالحالة قبل كل شيء ٠‏ ا ْ 

وجففت جوف البطن وخطته يوط شبه ( برونز ) طبقة واحلة ٠‏ 3 
فسا تالمعدة والمر يضة على منضدة العملية قبلان تستفيق ٠‏ وحن تحت <إدها 


سم واحد من حلول الخلاصة اللخامية ( ءووطممم رط انمي ) ووضعت على 


المصل الملحى في انداد الامعاء ه16 


البطن محفظة ثلج وثو بر على حقن الور يد بالمصل الملحي الزائد ا لقوة مالة سمم' 
في اليوم من الحلول اماس وحقن تحت الجلد باللصل الخلقي وبطريقة 
مورفي ايشا ٠‏ 

تغوطت المر يضة + - 5 مراث في المساء وافرغت أمعاءها الدقيثة ٠‏ ولم 
بطر عليها ما يذكر في الايام ادلية أعملية ٠‏ 

وكان منظر امر يذة في صباح الفد حسنا وارتفعت حرارتها قلا وتقصت 
دقات نبضها* ثوبر على الحقن الور يدية بللصل الملحي الزائد القوة ثلائسة ايام 
متوالية بتي بعض التطبل في بطنها فحقنت مرة ثانية بخلاصة النخامين فخرجت 
فازات كثير ة وزال التطبل ولغوطت المر يضة فور في اليوم الرابع ٠‏ 

وعاد التبض والمرارة الى حالتهما الطبيعية في اليوم السابع وقطعت الغرز 
في اليومين العاشر وانافي عشر ٠‏ 

ترك المريضة المستشفي في ١؟‏ ايار بعد ان اعترتم نو بتان او ثلاث نوب 
اسهال فكانت تعاليج بالبزموت وتشفى وقد ابنالها ان استمرار الاسبال يستدعي 
اعادة محرى المواد الغائطة الى حالته الطبيعية بعد ان ينظر في حالة الاعور ٠‏ 

وقد استجو بت المر يضة استجواباً دقبقًا فلم يستنعج منه انبسا قد اصييت 
سابقا بنوبة التهاب الزائدة بل اثبنت انهالم نشك اقل المفي تلك الناحية ٠‏ 

ان طر يقة فوسه ادث الى رضانا خدمات جليلة منذ اعلنت في المطبوءات 
الطبية ( الجزء الثاني 7 كانون الثاني سسنة ١1‏ والجزء المائة ١١‏ كانون الاول 
نتة 1194 ) وقد استحضرنا حبابات هذا المصل الملحي الزائد القوة وجعاناها 
بين الادو ية العدة للاسعاف الشربع كالكظر ين ( ادرنالين) يف حقن القلب 


4 ملة المعيد الطبي العر بي 


حسب طر يقة توبه وقد بدأ معاونونا بعدان رأأوا باعينهمفائدةالمصل يستعملونه 
5 جبيع المرضى المصابين بانسداد الامعاء حين دخوطم للشعبة ٠‏ 

للست ازيد شيئًا من الحسنات عل ما ذ كه من اسستعماوا هذه الطر ينة 
غير ان انتشال هذه المرأأة من الموت جدير بالذكر كيف لا وقد كانت 
حالتها العامة سيئة وتسمم بنيتها مزدوجا بانسداد امعائهاويماباحتى ان من رأها 
حين دوا حكم عليها بالموت فجاءت طر يقةغوسه بشعاعمنالاءلومالبث ان 
ماد ذلك الشعاع نورا متألقا فلخرجها من ظالمة القبر ٠‏ 

ان حوّن الور يد بالصل الملحي فى اازائد القوةوالتذدي, ر القطني متى كان حائز 
الاجراء قد حسنا احصاآتنا تسيا ل في انسدادات الامعاء وفي الاشكال 
الالخرى من التسمات ايضاً ٠ ٠‏ 

فعلينا اذن ان نوجه عاطفة الشكر والاعجاب الى اقطاب الطب التابغين 
الاساتذة فوسه وينه وبائي ا استنبطوا هذه الطريقة ٠‏ وص 
تقوم بحقن والزذيذجانةسم. من محلول املح ١‏ لخجاسي فول هس يان كل بده 
منبأ اسم ومفصولة احداهاء الاخرىٍ ست ساعات. ٠‏ ويثابر على هذه 
القن في اليومين اللذين يعقبان العملية ليلا نهار ٠‏ 

قد اثت الاختيار ان التسمم الناجم من السداد الامعاء يتصف بوط 
معدل الكلورور في الدم وان اعادة هذه الكمية من الكلورور الى البنرة واجبسة 
التمكن من المقأومة ٠‏ 


ع 


زحارالر ضع المتحولي اليك 


لاحكيم ترابو استاذ السريريات الباطنة 
شر جبا لمكم شوكت موفق الشطي 

يخطى” من يقولان الاطفال ليسوا معرضين لازحار في طفولتم الاولى ٠‏ 

ولا كانت اسباب الاسهالات في الاطفال كثيرة كان من السبل على 
المدمرن أن يسيب الامر م فحص رضيها مضا بأسهال الى أحتك الاسباب 
المعروفة الكثيرة : الاسهالاتالغذائية الناجةمن غزارة الرضعات وعدم التظامها 
اومن عدم تحمل أبن المرضع اومن لبث الاسئان اومن تدل الجو (الاسبالاث 
الصء عي « كعلةطناقء وعقطس 919 و ) ١‏ ولكن سس كان الزحار الماتحو لي سيب هذه 
الاسبالاث يصادف في سدور 35 خابت كل معالجة واستضرتة الاسبالات 
وازدادث وارتفعت الى واستمر ارتفاءها ورفض الطفل الندي ول جسمه 
وعادنجوه مخاطي فساء الانذار وقازلن بال الاهل والطبيب 0 استشارنا بععض 
الزملاء الوطنيين في مثل هذه الاحوال ففاحة:أهم بشكرة الزحار المتحولي وكنا 
نرى في كل الاقمطة الملوثة سحائب مخاط مصطبغة بالذم منتشرة على غائط 
صفراوي كا هو و الكبول المصابين بزحار ٠‏ وكانت التقصيات المخيرية 
ايحابية فعالجنا مرضانا بالأمتين ر بع سنتغرام لولدعمره ثلاثة اشبر ونصفه أن كان 
غعمره سح أشهر وسنتغرام أن بلغ اثني عشرشهبراً مدة سعة ايام فم الشفاء لسرعة 

وقد تسرب هذا الوهم الى زملاثنا السوريين مماكتبه الموءلفان ( وايل 


40 تحلة الممهد الطبي العر لي 


وغاردر ) قد قالا ان اصابة الاطفال بالزحار اقل من اصابة الكبول وكتب 
( اوليئتو واوليفرا ) البراز يليان حيث الزحار مرض بلدي ما في سورية ارنف 


الرحار ثادر في من كانوا دون السنتين وادعى كو مبي ان الزحار لا يصيب من 
الاطفال الا من فطم ٠‏ لان الزحار ينتقل بالاغذية ولا سما بالماء والضمر الملوثة ٠‏ 
فكيفيصيس المرض الرضع اذن ؟ ولم يعد من شك في امكان ذلك بعد ان اثبتته 
التقصيات المخبربة والايحاث الجر ية ٠‏ 

اما ابضاح الطريقة التي ينتقل الإحار ببس الى الطفل فامر سبل وذلك 
بالغبار الذي ببتاعه الطفل والذباب ويدي المرضم ا والوالدة الملوثتين م1 اتضح 
لنا ذلك من استجواب مراضع الاولاد المصابين او والداتهم وظهور المتحولات 
اوغلئها في براذهن فعلى الطبيب ان يذكر الزحار يك البلاد الزحار ية متى 
اشع ]برل الطيل ل المداواة ولا سيا اذا امتنع الطفل عن الرضاعة ونحل 
جسمه وارتفعت حرارثه وتبرز مراراً برازاً صفراوياً مبليا ( صديديا ) ولو 
كان الجواب المخبري سلبياً ٠‏ ولا بأس في تطبيق المداواة الالختبار بة على الطفل 


ومرضعه فينجو الطفل ولشفى المرضع 5 
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كبفية شفاء الامراض الانتانية الفوري 


مودزة من مقالة بن شارل ريشه (استاذ مرشح في معبد باريز ) 
ترجها المكي شو كت موفق الشعلي 

تبجه أكثر الامراض العفنة الى الشفاء واولا ذلك للك العالم قبل ان 
يعرف الطب ٠‏ وليس من الامراض مالا يشفى فوراً الا الطاعون الرئوسيك 
والجذام وقد يشفى المصايور: بالكزاز واككلب والتهاب السحايا فوراً ٠‏ 
وفايتنا في هذا البحث ان نظبر مقاومة العواءلى العضوية الطببعية وفعامب افبي 
على نوعين : 

١‏ - عوامل موضعية 

1 عوامل عامة 

العوامل الموضعية : لتأخذ مثالا على ذلك آلية شفاء الدمل او خراج الادمة 
الذي يتم بفعل الباسمةأوبانفتاح الحراج اما فعل البلعمة فمعروف اضيف الية 
عدة عوامل منها ظبور بالعات الجرائم ( كعكقطمهةقاعدط ) وقوة الاخلاط القاتلة 
للجراثيم ( عل قمقاعهط تأوصمم ٠.)‏ 

وقد كشف بطرس دلبه القناع عن هذه المادثة وابان ان مزارع قبح 
خراجات الجرب وفيمح بعض الخراجات بيت الجراثيم في الزجاج ٠‏ 

لتأخذ البيء السلية كمثال آخر عن الآّفات اموضعية ٠‏ لقدعرف 


النسبجيون ان البنية السلية تحاط بحجاب ليغي دفاعي هنع اتتشار المرض وان 
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النسج تسعى ايضا الى اذابة الجرائيم ٠‏ 
لندقق في احمرة وي اآفة عرضية ابه أ حيث تتكون في اغلب الاحيان 
مناعة تفي اقسام الجسد الباقية وطأة المكورات العقدية ٠‏ 
الموا 0 ة: يتم الشفاء في في الانتانات العامة بتوسط العوامل المذكورة 
وبسعي العضوية الىطرد اسفن الكلية اواللبى او الطرق الصغراويةالخ 
وليس عمل البلعمة في الانتانات العامة جلك ظبر شابنا بل حيط سه 
الابهام والبابلة ولا تدل التفاعلات في الزهري والجى التيفية على توسطه توسط 
حسًا فالبنيات (المكورات البنية ) هي أكثر الجرائيم تنما للكر يات البيضاءئرى 
على الرهم من ذلك ان بعض التهابات المفاصل المتقيحة البنية ابطا الامراض 
دارا نحو الشفاء مع ان تفاعل الكريات البيضاء وككاثرها فيه عظوان جداً 
والعوامل الخلطية اهمية عظيمة في بعض الانتانات 5 في الذباح ( دفتيريا) 
حيث تتكون في الاخلاط اضداد من شأ نها قتل الجراثيم والمساعدة على النجاة ٠‏ 
والعامل الثالث في الشفاء هو البامات الحر ثومية (5عمهدمهتةاءدط ) التي 
يت بعض الجراثيم وظبورها في البنية دليل على قرب الشفاء وقد ظبرت فائدة 
بلعات الجرائيم في الزحار الحصوي والانتان بالءقديات ( المكورات العقدية ) 
وفي الى التيفية وانتان الدم بعصيات الكولون وني الميضة والطاعون: ٠‏ 
هذه هى عوامل الشفاء الثلاثة ذكرناها بايجاز : بلعمة » مناعة خلطية ) 
المطاجرارية” 
عل اننا نجبل كيفية شفاء كثير من الامراض الاخرى كالزهري والسل 
والبرداء وذات الرئة وسوى ذلك ٠‏ 


تار بيع السل والوقأية منه 3 


صصص .حي حمسي مس سس م سح 


تاريخ السل والوقاية منه 


اقامت لجنة مقاومة السل في عاصمة الامو بين حفلة خطاية 
سيؤائية في الحادي عشر من شهر تموز المنصرم في بن/الجامعة 
الجديد الذي ذكرنا حفلة افتتاحه في الجزه المنصرم وقد 
دعت اللحنة رئيس انشاء هذه الحلة الدكدور مرشد خاطر 
الى القاء محاضصرة عن السل فلبى الطلب والقى الحاضمرة الانية 


سارك « للع » 

رغب الي رئيس جمعية السل اافاضل ان اكلكم في موضوع قد اخاره 
لي وهو السل وم يختر لي هذا الموضوع عبثا وهو الذي يعمل مع اخوانه النشاط 
ليلا نهاراً على مكافحة هذا الداء الوخيم ودرء خطره عن هذه البلاد الدوبة 
بل اختاره بعد ان رأى ضساياه تعد بالالوف واصاباته ببئات الالوف فرغب في 
ان تكون الحاضرة الاولى التي تلتى من على هذا المنبر وني هذا المدرج الفسيح 
الجديد عن هذا الداء الوبيل وقد احسن حضرة الرئيس عملا لاف التبشير 
بالتواعد الصحية امضى سلاح تكافح به الامراض وهل من تبشيرر اوسع نطافًا 
من هذا التبشير وقد غص هذا المكان على رحية عن استيءاب تخبة العلم 
والفضل ؟ فبل يرجو المتكلم ان يجد من المستمعين عدداً اوفر وهل يو/مل 
في ان يكون لكلامه فائدة احزل من هذه الفائدة الي اذا رددها كل منكم 
امام انسبائه التشرت وحمت دمشق وضواحهالا بل هل يحلم بان تكون 
رسل مباديه ارفع مقاما واعى شأنا من هوءلاء الرسل الكرام الذيين انمبتهم 
دمشق فكانوا شامة في جبينها وفخرا لها ؟ لا لعم ري لقد احسن اذن حضرة 


الرئيس اختيار المكان ا 0 1 يحسن التقساء المطبب ولعل 
المسنتين الاولاوين تحوان الخطيئة الاخير ة بعدان جاءتتي دعوة الرئيس 
لم إسعني سوى الأزول عند رغبته وتلبية طلبه ورغيته لا ترد وطلبه لا يصد ٠‏ 
فك ت ملا في الشى الذي اختاره من هذا ا موضوع الرحب الذي لا يحيط المرء 
باطرافه الا بعد كا أبة حار ضخم عنه وقات في نفسي ماعسافي ني الكلم والحضور 
1 رام انواع بينهم روءساء 3 والاعيان والحامون والتجار والصحافيون 
والاطباء والوضوع طبي صرف اذاعالجته معالجة طبية بحتة كانت منه لازملاء 

الكرام ولطلبة الطي النجباء وهم قلائل فائدة كبيرة وم يجنمنه السواد الاعظم 

من المستمعين وه م كثراقل فائدة واذا عكست الاية وعالجته معالجة صحية 
صرفة كانت مندلافئة الثانيةالفائدة اليا توخاها ١‏ 00 مندالفئة الطبية اقلفائدة 


فحرت في امري وعدت اخيراً فقلت ان المساواة اس العدل فالواجب يفضي 
عليان أرضي هسدع بي يعم فلاا اكون طب 0 قتخنصب 3 لعنات ت الفئة 
الثانية ولا أخرج خروجا كاملا عن ن الطب فيتبرأ منى أء اد راط وانا منم ولي 


كل الفخر ف ان اكون منوم وعليه فقد اعددت | 58 الاذا أضل صفحة قدي 
عن السل 1 0 جمعها وكتابتها الا بعك مط العة موءلفات عدة وتضفح 
اساطير شتى من مخلفات الاقدمين الامر الذي لا يسبل على كل طبيب امه 
وهو في معترك هذه الحياة 7 وثر قي للشعب الكريم صفحة ثانية من صفدائة 
هذا الداء الوخيم اعني بها صفحة السراية والوقاية ضارباً صفح عر البنود 
الاخرى العديدة الني لا يسر بمطالعتها غير الاطباء فسبى ان أكون قد احسنت 
عمل وان ارضي كلنا الفثتين وهذا حسبي ٠‏ : 


تار بع السل والوقاية 3 : 4 


السل هو هذا الداء الفتاك الوبيل ؛ هذا الرشاش البعيد المدى السريم 
الطلقاث الذي يميت الالوف ؛ هو ذلك المنجل الذي تح ركه قوة غر ببة فبحصد 
الملايين من اغراس هذه البشر يةالنضيرة “هو هذه الصخرة الصلدة النى نكسرت 
عليها امواج العلم منذ خلق العام ولا تزال تتكسر ليها حتى يومناء هو مصدر 
يأس الاطباء وقبلة جدهم واجتهادهم » اذا هبوا من رقادهم فلا ياد سلاح 
فتاك يكافحونه به اوعادوا الى امتهم فللتفكير في دواء فعال يفي البشرية شره ) 
هو ذلك المسيطر العظيم الذي لا تغلب له قوة وذلك الاك المسستبد الجائر الذي 
لا يرد له امر ؛قامت في وجبه دول العام ؛ وشن عليه علا” الارض جميعبمالغارة 
تلو الغارة فعادوا خاسئين»اعان عليه قدها المدودواليونان والعرب١‏ رب الضروس 
فلم ينالوا منه بغية وقامت عليه اور بة واميركة في ايأمنا قومة واحدة فكان حظما 
حظ من تقدمبما ؛ هذا هو المرض الذي نا كلك عنه ايها السادة وساسرد لكم 
في بده خطابي ننأته منذعرف الطب حتى يومنا ٠‏ 

| نجد للسل في التار يخ الطبي ذكراً الا في سنة الف وثافائة ق ٠‏ م ٠‏ عند , 
المنود الاقدمين الذين كانوا يعدون المسلول كالحذوم خطراً على من يسأ كذه 
ويجاوره وكانوا يتجنبونه تجنب الافعى وقد منم البراهمة في ذلك العبد التذوج 
بالفعيات المتحدرات من سلالة فيها بعض المسلولين مهما كاك ثراو*هن ولبل 
محتدهن ٠‏ غير اننا لم نقف على وصف مسبب للسل ذ كرت به اعراضه وبعض 
عراقيله الا في زمناليونانيين اي منذ 5٠١‏ سنة ق ٠‏ م ٠فقد‏ وردان اور يمونوس 
الكنيدي (عفنمه 46 «دطمرسع ) كان يعالج الملولين بلبن النساء والكي وكان 
55 كالمصر بين القدماء ان الامراض مسببة من الافراط سيك الغذاء ولعل 
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لي 


اود يتولؤمن هذا مولت كات« الحكم الكيدية ممعدهن ةلمن وعسنعملة» 
والجية النافمة في الامراض الباطنة »الذي ورد ذكره في قانون ابقراط ولم يعثر 
على نسخة منه حتى الان على ما اعلم ٠‏ 

وكان السل مرضا شائعًا فناكا في عبد ابقراط اب الطب الذي ولد يه 
جزيرة "كوس (06© ) من جزر بحر أيه ( 8846 ) شْنئة:7+ق ٠م‏ ومات في 
مديئة ( لار يسه هدوتتهة ) اليونانية وله من العدر تسعون سنة ٠‏ فكان يقال في 
اسيأيه انه يلجم من الأذلة التي حدر الى الصدر ومن البثاق الاوردة ومرل 
الخراجات الكائنة في الصدر ومن الجناب المتقيس الذي انفتسفي الرئة ولم يذكر 
ابقراط شيعا من العدوى ولمل السبب في اهماله لهذا الامر شيوع الاعتقاد بعدواه 
غير اننا متى عرفنا ان لطب الهنود اثراً سيك الطب اليوناني وان. الحنود كانوا 
بتجنبون المسلول 0 م فهمنا ان العدو 5 أمرا سلما به عند اليونانيين 

اما الوارثة ققد جاء ذكرها جلياً فقد ورد ما نتصصة « المسلول يواد من 
المسلول » وان هذا الداء يختار البلغميين البيض وانه كثير الشيوع بين السنوات 
اأرابعة عشرة والخامسة والثلاثين من العمر وانه يدأ بنوافض خفيفة وسعال 
جاف وناخس في الصدر والظبر وان السعال يشتد بعدئذ وتبدأ العفلات وتزداد 

وكأن يظن ابقراط ان نفث الدم وقياءه سبب المرض وليسا عرضاً له ٠‏ 
ثم ان امرض يستفحل والجسم جميعه يهزل اما الساقان فتتوذمان وهذا دليل 
واضج على ان اليونائيين عرفوا الدئف ( عن##ناعهه .) السلي ووصذوه واما اظافر 
القدمين واليدين فتنعقف م ان الحزال يزداد في ناحيتي العنق والكتفين و يعود 


التدشس صغير يا م لو نف 3 ابوب و ينطفىء الصوت و يشعد الوهن وكنائر 


تاريخ السل والوقاية منه مك 


الشعر و يبدو الاسهال ويقف التقشع ويموت ار يض 

وانذار السل حسب ابقراط وخم جداً غير انه اذا عولج في بدئه يشفى ٠‏ 

وقد ذ كر في قانون ابقراط السلان العظمي والمفصلى ولا سيا ما نسميه 
اليوم داء بوت فد جاء فيه ذ ثر خراجات في الورك والءانة مرافقة للحدبات 
الظورية وورد فيه ايضا ذكر داء بوت العنتي « سيك الأرضى المصابة رثاتهم 
بعغيدات قاسية صلبة» وذكر فيه ايض خلع المفصل المرقفي الفخذي مع 
خراجات ونواسير ٠‏ ولا عجب فاننا لا ثزال نرى حتى اليوم في فى هذا الآررتف 
العشر ين الذي بلغ فيه الطي اسعى درجاته بعض مر ضى المصابين بالتباب المفصل 
الحرقني ددر اللي وقد اثمات معا لم فاففى مرضهم الى الماع الأرضي 
فلا غرا 3 اذا ذكر ابقراط في عصره ذلك الحلم المنودير 

وجاء بعد ابقراط ارسطوطاليس (عامادانة ) ( م + - #5 ق 0م )٠0‏ 

وكان فبوقًا وطبيبا في أن واحد فلم يضف الى ما عرفه ابقراط غير شي* وهو 
قوله ان السل والطاعون ينتقلان بالمواء وهذا القول الذي نطق به احد علها* 
اليونان منذنحو من ثلاثة وعششرين قرناً صحييح لا غبارعليه لان السل والطاءون 
الرئويين ينتقلان بالهواء والطب الحاضر يفيت هذا ٠‏ 

ول يمض غير القليل على موت ارسطو حتى ظبر في السنة «*ق ٠١م ٠‏ 
دي و كلس ( «عفطدظ » عنادرمة0 هل كغاءونه ) فجاءنا بشي “مستحدث ' يل 5 7 
من تقدموه وهو مكافحته انفث الدم بصغ الثيران وهو ما نسميه اليوم الملام 
اوالجلاتين ٠‏ 

ان ديوكلس قد املى هذه الامثولة على القرون ااي تعاقبت بده ونحن 

ا 
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لانزال نستعمل الحلام شرب ونلجاً الى المصل الحلامي حقنا تحت الجاد في هكافحة 
الانزفةدون ان ندير ابصارنا الوذلك العبقري الذي طوته الوف السدينشا كين 
له هذه الحدية الشميئة التي نف بها الطب وابناءه ٠‏ 

ونذ كر من اطباء الرومان ساليوس اورليائوس ( تسمفتاعسة ع6 ) 
الذي قال عن السل انه قرحة رئوية مع قبح لا ينضب وكان يصف له الترياق 
والنوم في ارجوحة والسفر بحرا والقراءة بوت عال وكان يفذي المسلول 
بافضل الاطعمة واجودها كالبيضن والارز والنشا والخمر واللحوم 

وهذا الامر الاخير اعنى به تغذية اأساول والاعتناء بأمر طعامه جديد في 
ذلك العبد الذي كان يظن به ان الطعام محلبسة الداء وان المسلول كسواه من 
المرضى الآ خرين يحب عليه ان يقال الطعام ٠‏ 
ويجي' بعد ساليوس ذلك النابغة الكبير والعبقري العظيم الذي لم تتجب 
القرون السالفة اوسع مندعلاً واغزر منه معرفة اعني به جالينوس ( +1-- 5٠0‏ 
بعل المسرح ) وكان له في ثار الطب العر فيا كبر اثرلان العرب قد استرشدوا 
با تركه هذا النابغة فنقلوا العلوم عن موءلفاته واضافوا اليها ونقضوا ما يحساج 
الى نض وائبتوا ما هو ليق بالاثيات ٠‏ غير ان +اليئوس الذي كان 
له في التشر يح القدج المعلى حتى ان موءلفاته بتي معمولا بها زهاء 1٠٠١‏ سنة ) 
جالينوسن الذي عني قبل كل احد. بعلم الخلقة ( الفسيولوجيا) ووضبع اسسه 
الاولى » جالينوس الذي كان الغلسفة من نبوغه القسط الاوفر لم يترك شيا 
حديناً عن السل بل اكتف بان يدقق في مأ تركه السلف ويشنث ما وجده 
عبن ويل يها رآء سيدا عن الضوات هذا غانا1 6 الرينة نزوت الالجلكل 
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وتحفوفا بالوقار كلما ذكر النشر بح او الخلقة او الفلسفة فهو قلا يذكر اذا بحمث 
في تار يخ السل ٠‏ 

نصل الآن الى عبد جدودنا القدماء » الي اطباء العرب الذين بنوا لنا ذلك 
امجد الزاهر الذي لا بهحوه كرور الاعوام ٠‏ انهم قد برزوا في كثير من فروع 
الطب والجراحة وكانوا معلمي العالم مالا يقل عن ستة قرون فاذا كان لنا ما 
تفاخر به فيهم واذا حق لنا ان نرفع الرأس عاليا متى ذكرت العلوم والفنوف 
فغضليم وتفوقهم' ٠‏ 

كثيررن هم النابغون بين اطبائنا القدماء الذين يطول بنا المقام اذا اتينا على 
ذكرهم واخساف ان ينسب الي النعصب الجنسي اذا ذ كرت منهم من تركو 
شيا عن السل اولم بتر كوا الا الشيء الطفيف ولهذا امر بهسارون و#تشوع 
وحئين والرازي الكبيرالذي يعود اليه الفضل في وصف الجدري والحصبة وابن 
زهر وال القاسم وابنالقف وكثير بن سواهم ٠‏ 

واقف عند الامام الرئيس ابن سينأ ( 18 )1١76-‏ الذي جاه سه 
قانونه عن السل بكثير من الامور الجديدة فقد ذكر فيه ان «نفث الدم ره 
لايد أخر بل يقم في الابتداء اذا كان السل من الجنس الرديء » وهذا الامر قد 
اثبته الطب الحاضر فقّد يكون نفث الدم العرض الاول الذي يدو به السل 
الرئئوي دون ان بيدواي عرض أخر قبله ٠‏ 

وقال ايضاً « واما فروح الرئة فتقد اختلفت الاطباء في انها تبرأ اولا تبرأ 
البئة لان الالتحام يفتقر الى السكون ولا سكون هناك وجالبنوس خالفهمو زعم 
ان الحركة وحدها لاتمنع الالتحام ان ل تضف اليها سثر الموائع والاليسلى على 
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ذلك ان الحجاب ايضاً متحرك ومع ذلك فقد تبرأ فروحه »1ه ٠‏ 

لعمري ان هذه الصفحة +الدة في تار بن السل اعني بها حاجة السل الى 
السكون وامتناع السل الرئوي عن الشفاء لتحرك الرئة حركة «ستمرة ٠‏ الا 
نرى ان المفصل متى سل بثبت ويحكم عايه بابمود والقسط ؟ الم نلاحظ ان 
افكار الاختصاصيين بالسل قد انجبت في جميع افطار العالم الى ايحاد طريقة 
يثبتون بها الرئة ليقر بوا منبأ الشفاء وان الريح الصدرية او طريفة فورلاني 
ليست غايتها الا من الرئة موقناً عن المركة فهل اقررنا لذلك النابفة العربي 
الذي جاءنا منذ نحو من عشرة قرون بالشر يعة التي لم بيدلا العلم بل لم يل جاداً 
وراء تحقيتها ٠‏ 

وحاء ايض 58 قانونه ما حرفه « وقد يعرض للمسلول ان جد به السل 
مبلا اياه برهة من الزمن وكذلك رما امتد من الشباب الى الكبولة وقد رأيت 
امرأة عاشت في السل قر بيآ من ثلاث وعشر بن مبنة او أكثر قليلاً » آه 

والبرهة لغة الوقت الطويل لا 5 يفن البعض انها الوقت القصير فيكون 
امامنا قد وصف الشكل المزمن من السل الامر الذي لم يصرح به احد قبله ٠‏ 

وقد عرف ابن سينا السوس واازرئيخ والاطران والافيون المستخرج من 
الحشيخاش والكافور في م الجة السل وقال ان امرأة مسلمولة بلغ من امرها ان علم! 
طالت واضنتها واستدعيت من تبي* لها جباز اموت فقام اخ على رأسها عالجها 
باقراص الكافور مدة طو يله فعاشت وعوفيت ٠‏ 

فهو يشير باستعال الكافور و يصف منه الجرعات الكير ة ون نرى ان 
اطبا* الّرن العشر بن وجراحيه قدعادوا الى استعال الكميات الكبيرة من الكافور 
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وقرروا اما كان وضعه دللك النابغة في بدء القرن الحادي بي عشر * 

وقد اشار ابن سينا في معالجة السل بلبن الاثن الي وبين فاثءته 0 يكن 
يعلم حينئذ ان في ذلك االبن النيء المواد التي لبه | الطب 0 بالحيو 
3 ) ونسب اليها تلك الواص 3 جعة ٠‏ 

واتبع الاوروبيون بعد ان انتقل الطب الهم من العرب خطة ابن سينا 

في معالحة المسلولين بمضارة الحليب فانشئت في النمسة وسو يسرة مراك عديدة 
5 الغاية كان يوءمها المسلولون من جديم اقطار اورية لتناول هذه امضارة فها 
ناولا مننظا" وكان يأ ني المصل بفوائد جلرلة يق بها المسلولون ٠غير‏ الهأ 

انآان ننسب تلك الفوائد الى مصل الحليب ام الى الم كن في تلك البلاد الجبلية 
المطلقة المواء المعرضة لنور الشمس 9 

ووضع ابن سينا شروطاً لتناول اللبن فال ما نصه : 

' «لوامكن ان يمص الابن *ر, الضرع ( وهو بعني ضرع الاتان ) لكان اولى» 

وقال ايض « تار من الاتن ما وضعرث منذ ار بعة او حمسسة اشبهر» وقال « تغسل 
العلبة بالماء الحار ولا سيا اذا كان قد حلب فيها من قبل تنقم فيه دتى يتحال ما 
كان فيها » وفي هذا القول منتبى الحكة لانه لظ ان الحليب يختدر وتبسدل 
تر كيبه و بعود مضضراً وان العلبة التي كان يحلب اللبن فيها دون ان تفسل جيداً 
اراز شديداذا ماجمع | الحليب فيها فاشار بغسلها بالاء الحار ولم يذل بالاء 
البارد لانه عرف ان الاءالجار افضل في تنظيف ما علق يتلك العلب من فضبلات 
الحليب ولا يحوز ان ننسب كلام ابن سينا في ذلك العصر هما جاشت في قأوبنا 
الترءة العر ية الى انه كان يرمي'باستعاله لماه الحار الى التعقيم والتطبير ف] كان 
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التعقيم ليخطر له ببال ٠‏ 

ووصف ابن سينا طر يقة اعطاء اللبن وكميته ونصح للمسلول بالأكثار 
من اللحوم على انواء 

عفواً ايها السادة اذا اطلت الكلام عن ابن سينا واسهيت في تعليل بعض 
المستحدثات التي جاء بها عن السل فمن احق منا نحن العرب باظبار ما اده 
جدودنا القدماء واستنبطوا وبابداء فضائلهم ورفع الستار عن علومهم الني استنار 
بها الغرب حين كان يتسكم في ديأجير الجبل ٠‏ فاذا نحن طمسفا 01 فمن 
تراه ينطق به ٠‏ ان الواجب يقضي علينا ان نرفعراية الجدود والا نكتفي بالفخر 
بهم بل ان يكون لنا منهم مثال حي نتبعه في مبضتنا العلمية فنبني بعلومنا اسس 
استقلالنا المنشود ٠‏ 

اما الآن وقدختم ذلك العصر المجيدعصر العرب فلار" التطور الذي تطوره 
السل بعد ان انتقل الطب الى الغرب لم تل عدوى السل جيدا ولم يكتب 
غنها في التار يخ الطبي شيء* صر يم الا يف القرن السادس عشر في ذلك الزمن 
الذي جاء به فراكستور ( +هدمعم" ) من فارونا في ايط لبة والف ثلاثة كنب , 
معاها : العدوى والامراض المعدية ومعالجاتها سئة ١54‏ وه موءلفات جز يلة 
الفائدة حددت بها العدوى واعان فيا مبدأ جد يدعن بان الالقر اض السار يه 
قال فرا كستو ر في ذلك العبد «الجياث تنجم من بذور لا تنتطيع حواسنا 
ادراكها وهي لا تحدث هذه الامراض فحسب بل تنقلا ايضا الى الأخرين 
فالعدو ى اذن هي انتقال هذه البخور او العفونة من المر بض الى السليم واحدائها 
في السليم مرضاً شبيهاً بامرض الذي كان مصدرآ لها وتتقل هذه البذور باللمس . 
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أو المساكنة أو عن بعك وهم كانت وا سطة ان ”الها » وبقول ا 00 دن 
الحدري والحصية والطاعون والحرب والرمد الصديدي والكلب والزهرسيه 


والسل بذور خاصة به تقل لراالى الا أآخرينوهواول م ن قالعن السل ايه بعل 
مساكنة المسلول ولبس اثوابم » وقد دك في موءلفه « ان اثواب مساول كانت 


اليب في نقل البئل الى صعديعح ارتداها بعد موت صاحيها سئتين » 

لعمري لا بد لناءن الاقرار بفضل هذا الممكر الكبير فكم فيكلامه من 
حكم وك في نظراته من ححقيقة لاننا لو بدلناكامةبذور بكلمة جرائم لكانت لنا 
الحقيقة الناصعة التي داء 5 باستور بعدة ثلاثة رون فهو قل نظر بعين بصير 4 
الثاقة قبل ان تكون له تلك المداهر المكبرة الى تلك الخلائق المتناهية في الصغر 
فقال عنها انها بذور وان حواسنا نالا تستطيمع ادرا 51 )عرفا قبل ان بيراها فياله 
من نابغة 5 ولم يكتف بهذا بل عرف ان 2 عرض بذرة ة خاصة به وان ابذرة 
الواحدة لا تنبب هذه الامراض التنوعة فهو قد اوجد فكرة ال راثم ووضع 
فكرة الاستقلال الجرثومي ايضا ٠‏ 

وبعد ان لفط ذ 1 مبدأه هذا 3 ن عدوى السل 5 مث هذه الفكرة 
منغرسة في ايطالية فقد تكلم عنها بعده بولس ( كان ( قتطععة2 اندم ) بغ 
موءلقه الممسمى « الاسئلة الطبية الشرعية » وقد تساءل فية ما اذا كان حزن . 

1 5 السليمة ان معدر زوجبا المسلول ٠‏ 

وني | - خر القرث الساء“سعشر حاء ما ركوليالي ( تلمتامععلة ) فعدل بعض 
التعديلفكرة فر كستور واقر بعدوىا اسلو وانتقالالامرا اشن سياد م فر ا كستور 
غير اله خالغه 3 أمر تلك الذوروة ال انها أوع شليه قله بفعل السموم ٠‏ 
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وفي نظر هذا الابطالي كثير من السداد فهو لم يتئعه ان بذوراً تدخل 
الجسد وتحدث ما تحدثه تلك الامراض المادة الفتاكة بل ان هناك امرآ اعظم 
من هذا ان هناك شيا من السموم يلقى ويسمم البنية وكانه يقول ان تلك 
البذوراو جراثم اليوم لا توعثر بدخوطا للبنية فقط بل قبلا ايض عفرزاتمااو 
ذيفاناتها ( تو كسينها ) فياله من نظر ثاقب بعيد المردى 

واشتهر في القرن السابع عششر بين الاطباء الذين عنوا عناية خاصة بالسل 
ريشار مورتون ( 608:ملة .8 ) الالكليزي ( ١58‏ ) وكان أكلير يكنا في بدء 
حياته ومن اسرة شر يفة غير انه ترك الثوب الى تعلم الطب ٠‏ فقد نسب سل 
الرئة الى عقيدات تلتهب وتتقبح وكانيظن الها تنجم من دم متخثر وكان يعتقد 
ايشا عدو ى السل فقد قال عنه « انه يعدي الاصصاء الذين ينامون والمسلول في 
فراش واحدك تعدي الى الخبيئة » ولكنه كان يعتقد بالوارثة خاصة وقد قسم 
السل ثلاث درجات ؛ الابتدائية والوسطى والالتهائية وهى درجسة اليأس : 
ذالاولى تناسب هجوم كنة زائدة من مصل الدم على الر د والثانية تتاسب 
تكون العقيدات » والثالثة التهاب الرئة وتفيحها ٠‏ 

وهو يروي حادثة سل استمرت خمسين سنة كحادثئة اللورد هارت 
وحادثة ابيه الطبيب الشهير الذي قضى حياله كبا وهو يسعل ومات سئة 
4 * وقد عثى مورتون بالسل خاصة لانه كان ابن طييب مساول وكارتف 
يخشى الوراثة وانثقال هذا الأرض بها اليه وقد اهنم اهئام جز يلا في معالمة 
السل يكثرة التغذية والامور الصحية ٠‏ 


فمور نون اذن حاءنا بأمر ٍ ان ن يدون العقيدات || ركو د نه ة التي لم يذكرها 
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احد قبله وقد ابت الطب الحاضر تكونها في الرئة ودرجات السلى الثلاث تي 
لا نزال نذكرها ٠‏ 

وف القرن نفسدقام لازار ريفيار ( :8:18 مبمدما) 5م١1‏ - ه36١‏ ) 
في فراسة ووضع مو ءلقًا انعاه المارسة الطبية ( 6لنه4لة مسونتهءم ) لا يخلومن 
الفائدة الطبية ذ كر فيه بضع مئات من المشاهدات بينها العدد الوافر عن عدوق 
السل ومنها مشاهدة غر يبةفي بابها وهى ان احدالكبنة بد ان سل كان إستطب 
برضع ثدي امرأة فسلت بدورها وءاتت بعد ان تقلت المدوى الى اختها التي 
فالبت المرض فغلبته وشفيت غيران هذا الكاهن المنكود الإظل الذي كان السبب' 
في تفشي الداء وموت تلك المرأة البائسة لم تجده المعالجة نفما فقغى ضحية 
دائه الوبيل ٠‏ 

وفي 9 القرن السابع عشر وبدء الثاان عشر جاء باليني ( ندنلاء8 ) 
. الايطالي (*17 - 6 )17١‏ فكان اول من ذ كر امكان التوسط الجراحي يه 
سل الرئة ٠‏ 

وقد برز في القرن الثأمن عشر فورف سويآن ( مهاءا«ة 3060 )2 
17٠١ (‏ ؟لا7ا١‏ ) المولئدي المولد النمساوي الاقامة ٠‏ اضطبد هذا الطبيب 
الشير في بإده لانه كان كاثوليكيًا فرحل الى الككاترة ومنها الى فية حيث ثال 
شهرة سريعة ٠‏ ولميكتب عن السل شيعا جديداً سوى انه اشار باستعال خرأم 
العنق في السل 1" وي و بزع الرذامى في الحالات الخطرة ٠‏ 

وفي العصر نفسه قام في ايطالية مورذاني ( ندهدومدلة .8 .3 ) الشهير 
( 86دا- ١0001‏ ) وكان يخشى السل خشيته للافعي حتى انه لم يكن يجسر 
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على لشربح جئة المسلول خوفا من التقال المدوى اليه فأيد فكر 5 فر كستور 
يعدوى السل ولم يكعف بهذا بل انه وصف قبل كل احد التباب السحايا السلي 
واورد عنه مشاهدة جز يلة الفائدة : ابنة في الثانية عشيرة متوقدة ذكاء فدت 
اختها والخاها بالسل واصابها هى نفسبا بعد سئةمن فقدهما التهاب في الرئةالبسرى 
ثم اعتراها صداع فوق الو 8 لم يمر عليهأ يوم واحد على ظهور هذا العرض حتى 
اخذها الحذيان وثبتت عيناها واعترتها الاقياء وانتابتها حر كات تشنحية عقبها نوع 
من السبات كانت تتخلله ١‏ ونة بعد اخرى لوب تشنج * شديدة وزاة(ضينق 
نفس ) ثم قضت وبعد ان فتحت حثتها بدا في قاعدة الدماغ مهل (مصل 
صديدى ) نسب الية المرض 

وظل الشعب في ايطالية يخاف السل خوقًا شديداً و يرتعد لدى ذكر اسمه 
لا زرعه الاطباء في قلوب العامة عن سرعة عدواه فقد كتب رولان (متاممع ) 
(170 - 6م18 ) ما حرفه « متى ثبتت اصابة شخص بالسل كان يرئرل 
فراشه واغطيته واثوابه وادوات طعامه وشرابه وجميع ما يستسله وبتى مات 
يحرق هذا الاثاث ويتلف وقلا كان يسمح باستعاله بعد تبخيره ٠‏ اما الغرفة 
فتفشر جدرائها وتطلى بظلاء جديدوتغسل ارضها وتفتح نوافذها وابوابها وتبقى 
معرضة |اشمس والحواء سنة كاملة قبل ان يسممح بسكتها ٠‏ 

وقداستولى الرعب على قلوب الا يطاليين اس لاء غريا وبلغ منهم الموف 

من السل مبلغاً بعيداً فان شير يلو وكوئ ونير ( #مهنهمه 4ه 6النة ) بعد ات 
استرشدا بارشادات اسكو بأر (:6ه»:ظ ) ( ١0/3‏ ) وهو اول من اشار بتعقيم 
تملا المسلولين وقعأ في نابول على ذلك اله راد التاد يخي فى الشبير في ٠١‏ ايلول 


تار بخ السل والوئاية منه ليق 

سئة 1787 واذيع على الملا بامر الملك فردينائد في الشوارع و بعد النفع بغ 
الابواق تتبيها للشعب وخلاصته « ان يعزل المسلول بعد ان يتحقق مرضه وان 
كل طبيب يعاين مسلول ولا يعلن امره يغرم في المرة الاولى غرامة كبيرة واذا 
عاد الى اقتراف هذا الجرم ينفى عشر سنوات ٠‏ ولم بستثن الاكاير يكيون من 
من هذا القانون امأ اثاث غرفة المسمول فيئةل بعد موه الى خارج المدينة ويمخر 
باضخرة متنوعة و يغسل » ٠‏ 

وقد ادعى رولان انه شاهد اكثر من الف حادثة عدوى في زمن مارسته 
الطبية اما بوسكيون ( دملانسووسه8 ) فلم. بر والعبدة عليه <ادثة عدوى واحدة ٠‏ 

.وقد تغلبت فكرة بوسكيون في فر نسة وبعض احزاء اوربة حم تى الربع 
الاخير من الفرن الناسم عشر اذ كشفت عصيات كوخ لان اختبارات فيلمن 
عن التاقييح باسل لم تثنت في البدء عدوى هذا الداء ٠‏ 

ومن لوجوها اساطعة في القرنالثامنعشر برسيفال بوت ( )١784- ١/18‏ 
الذي وصف سل الاجسام الققر ية فسمي باسمة « داء يوت » وكان يعالجه 5 
اجام النائئة من العظام المصابة وقد وصف ما الشلل المرافق له ونسبه الى 

تخرب النخاع الشوي فقد قال « تتدخر اجسام الفقار ويتخربالقسم الغضروفي 

نا فيضغط النخاع أل وى ويصاب بالتبدل ويثل المر يض » ونسب هذا 
ا الى الداء الخناز يري ونفى علاقنه بالرض وقد كت عنه ما حرفه « ان 
المرض الذي يحدث هذه الاحوال في النخاع الوق والاقسام لمجأ ورةٌله هو 
الداء الخناز يرياعني به المرضنفسه الذي حدث تكثفا ف الشفة العارا وضخامة 
في عقد العدق وتحت الذقن وسبخالا. جافاً متعبا وضخامة وتيثراً أ في المظام الاخرى 
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فاذا كان ابقراط قد وصف سي المفاصل والعئق دون ان يعلم سببهما بل 
ان وصفه لما ذلك الوصف اميل كان ينطبق على ما نشاهده اليوممن اعراضبا 
فان برسيةال بوت قد بين علاقة تنخر الثقار بالسل او بالداء الازيري قلا 
احق مئة بان يسمى هذا الداء باسعه وان بيقى اسمه خالداً ترددة من بعده السئة 
الاظباء ابد الدهر ٠‏ 
٠‏ نصل الآن الى القرن التاسع عشر وهو القرن الذي كشف به النقاب عن 


العمل فيْدا امره حي نرى في بدء هذا القرنغسبار لورن بأيل ( -نهآ لتهمود6 ) 
ع8 غدءم ) ( كلالا1 1815 ) الذي درس السل الرئوي رسا دق د 
وبين ان العقيدةالرئو ية قد تتلين وذكر انه كان يرى فيجنث ااسلولين عقيدات 
عديدة مشاية للعقيدات الرئوية في الاعضاء الاخرى الكبد واككلية والماسار يتا 
وغيرها غير انه لم ير منهأ في الدماغ وقد أسب جميع هذه العقد الى سبب واحد 

حتى انه لفظ هذه الكلءة الحرض السلي ( #دنهانه عط عم طاهنة) . 

يتبين انأ من هذا ان الافكار بدأت تتخه منذ بدء القرن ١ل‏ سأسع عشر الى 
تو<يد المظاهر الخدلنة التى بظهر بها السل وان اطباء ذلك العصر بعد ان رأوا 
في العقد البلغمية والاحشاء والرئة عقيدات متشاببة كل الثشبه خالجهم الشنك في 
ان هذه المظاهر جميعبا نائحة من سبب واحد ٠‏ 

وجاء في الربع الاول من القرن التاسع عشر ذلك التابغة الككير لايناك 
( #ممقها ١0410)‏ - 1395 ) طبيب مستشفى لكر الذي تفوق على معلمه 
ا 6 ؟ وسلح الاطباء أء سلاج ه ساض ف تشخيص امراض 
الرئّة والقاب وقد عني لايناك خاصة بالسل واثبت وحدته حازما ذ فها أكثر من 


تار بخ السل والوقاية منه لال 

غسباراورن بايل بقوله « مهما كان الشكل الذي تظهبر به المادة السلية فهبى في 
بدثها مادة سنجابية شفافة بعض الشفوف ولا ثلبث ان تعود صفراء ظلليلة قاسية 
جداً امم نها تلن ونيع مبعآً متدانسا ب نيا شبيها بقوام الصديد فتنفرغ غ في القصبات 
تاركة تحاويف كان تسعى قل روح الرئة اما نحن فنسيها كوف الرئة» 

فبل اجلى من هذا النصر ييح عن وحدة السل في ذلك الزمن الذي لم ييدر 
فيه المجهر لعالم الوجود اكتشافاته المعجبات ٠‏ 

واننا لنعجب اشد العجب كيف انهذا النابغة لم يكن يعتقد بعدوى السل 
كثيرا فد ورد في كتابه ما نصه « لا يخيل لي ان الاثواب الصوفيسة وفرش 
المسلولين الي يحرقونها في فى بي بعض البإدان ولا يكادون يغسلوما 3 فرلسة قد بقلت 
السل الى احد » مع ان من قلب تلك الموء لغات الطبية العديدةالنى نشرت قبل عبد 
لايناك وقد استقينا 00 من شواهدنا الناريضية يرى فيا المشاهدات 
المبحة لعدوى السل واظن ان الششك كان بخالج لايناك في صحتئها وانه كان 
يننظر مشاهدة حوادث العدوى بعينه ليقر يها فلم ب تح له ذلك لان السل نفسه 
حصا فنجله تلك الغرسة النضيرة ٠‏ 

وقد اقر لايناك بالتلقيح اذ قال متسائلا”« ايحدث التلقيج المقصود سلا او 
على الاقل سلا موضعيا ؟ » واجاب عن هذا السوءال بقوله 0 ليس لي سوى 
حادثة واحدة اقدمها برهانة على صحة التلة يح بالسل وي وان تكن مفردة 
جديرة باذ كر » وقد كنا : تتمنى لوان تلك 0 لم تقع اذن لكانت طالت. 
حياة هذا العالم ولكانت البشر ية استفادت من علمه الجم وقدعنى لاباك بتلك 
الحادثة المفردة نفسه لانه وهو ينشر فقار مسلول منة 18١5‏ جرح سباته 
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البسرى فبدث مكانذلك الخدش عقيدةسلية فكواها مرات عديدة بز بدة الامد 
فندبت غير ان تلك الجمراثم الني كا نت قد تغلغلت فيجسده لم تليث ان عادتث 
الى حار بته قاصيب سل وقضى في 1 اب سنة 1855 ٠‏ 

مات ذلك العلامةضحية الواجب فعرف العالم قدره وهبت بلادهالفرنسية 
منذ ثلاث سنوات فاحتفلت بذّكرى مرو مائة عام على موةة و كثيرون هم 
الذين يموتون هذه المبتة الشر بغة فتبمى اجسادهم واعبالمم معآ لان الامة لني 
ينتسبون الها لا تكرم علاءها ٠‏ 

ان تكرم العلاء ايها السادة صفة من الصفات السامية الدالة على حياة الامم 
ورقيها وانئا لنحذل ذاية الجذل بان ثرى هذه الروح قد دبت في جسم البلاد 
العر بية فا هذه اليوبيلات التي تقام هنا وهناك لتكرم بعض توابغنا الا دليل 
على ان الحياة قدديت فيئا ' : 

وما ان انتصف القرن التاسع عر حتى بدا الى الوجود ذلك العلامة الالماني 
الكبير الذي كشف النقاب عن سبب السل فسكتت الالسنة وحسم الجدال 
وكان لاكتشافه الضجة الكبيرة في اقطار البسيطة وقد عرفتم ابهسا السادة من 
اعني انني اعني كوخ ( دما ) (18ما عه 111١‏ ) الذي لم مر على موه 
أكثر من ثب مع عشرة سنة ٠‏ توصل هذا العلامة سنة 1885 الى كشف عصيات 
السل فاثر 0 ونوعيته وعدواه ٠‏ 

00 بر برهان على صحة الفكرة التي حاء بها لايناك او سداد 
الفكرة الفرنسية وانصع دليل على فساد الفكرة الالمانية المنافية لما وهي فكرة 


فيرخوف ١‏ عدماءع نالا ( ور يندهارث ( غلسممطلصتعي]1 ع( القائلة عدم وحدة السل 


ثار نبخ السل والوقاية منه ف 


ورأي امبيس ( هنوسظ ) الذي كان يعد السل الدخني ( #التمممع ) مرضاً 
خاصا لا علاقة له بالسل ٠‏ 

ولم يعد من محال لاشك في عدوى السل ؛ هذه العدوى اأتي قاات ما 
الاجيال السالفة منذ القدم حتى الى لايناك فنفاها وكان نفيه لها كا اوردنا 
خروجا عن الحقيقة ٠‏ 

لني اقف عند هذا الحد بعد ان استعرضت معكم الاجيال جيل جيل 
منذ المنود الى القرن الماضي و بعد ان اوضحت لكم تطور السل في هذه القرون 
وما ادخله كل قرن منها من الامور الجديدة عليه واننى ارى ان الوقت قد حان 

لامر الى الشق الثاني من عاضر تي واحول ري عن ل ملاء الكرام الى الفئة 

الثانية من مستمعي” لاحادثهم عن العدوى والوقاية ٠‏ 

وقبل ان ادخل لب الموضوع اقسم السل قسمين : قسما يعرفه الشعب 
وهو السلل الرئوي الشديد الخطر على المسلول ومن تحبط به وقسماً أ خر لابعرفه 
غير الاطباء لان معظم الشعب لم يتعود سماعه اعني به اشكال السل الاخرى 
من عظي ومفصلي وعقدي وكلوي ومعوي وخلي وسحائي وغير ذلك ٠‏ 

والغاية من هذه القسة ايها السادة التفاوث الشديد بين عدوى القسم 
الاول الشديدة والقسم الذاني الخفيفة كا سيبدو لكم الامر واضحاً في سياف 
محاضرقي ٠‏ وكلا القسمين منفش تفشياً راعباً في بلادنا السورية ومن ادرى 
بتفشيهما منا نحن معشر الاطباء ولا سيا اطباء المستشفيات الذين يرون في يومهم 
الواحد عشراث الأرضى وقد اناخ عل م هذا ذا الداء يكذكله ذاذوى فهم ضئازة 
الحياة أواتلف فهم بعض الاعضاء ٠‏ 


ب مجلة العبد الابي العر بي 
يي 0 
اقول هذا والاسف 1 خذ منى ماخذه الشديد لان معدل السل بين مرضى 


مستشفانا العام وهدن امون عيادثه الخارجية مستشدين للا يقل عن عشر إن بالمائة 
وهو معدل لا يستهان به يدعو الحكو مة الى اتخاذ الندابير الفعالة لقمع هذا الداء 
ومكافحته اشد المكافيحة ٠‏ 

وبا ان العدو لا بتفى شره ولا نصد هجاته ألا متى عرف مقر ه وادركت 
الطرق التي يختطها في المجوم كان عليئا أن تعلم مقر عصيات السل وطرقف 
اتتقالها لتسخذ الوسائل الفعالة لاجتنابها ٠‏ 

اين نجد عصياءت ت كوخ او العوامل المرضية الحدئة ال 9 سوءال 
لا صعب الاجا به عنه ١‏ انثا نجدها ف الوا اء الذي استتشقه ) نجدها في الاغذية 
التي نتناوها » نجدها في السوائل التي نششر بها ؛ نجدها على اليد التي تصائمبا 
والشفاه التى تقماما 0 نجدها ف فنا وبلعوهنا نجدها حيرث سنا ف الث ارع والمعايد 
والمسارح والببوت والمدارس »انها منتشرة انتشاراً مخيفآً تحيط بنا وتهاجم 
احسادنا دن كل مكان وصوب 5 

كلهذا حقيقيايها السادة وليس فيه شىء من الغلو فان السيدة التى تكنس 
بيتها في الصباح مثيرة من الغيار ضاباً تستنشقه ونتشقه اولادها وزو جما تعل 
على نشر هذا الداء وتفشيه دون ان تعلم او تدرك فداحة الامر الذي تعمله ٠‏ 

وتلك المكانس التي تحركها ايدي العملة في الشوارع في صباح كل يوم 
وفشيته بين النأس .روحون وحيئون في الاز قة والشوارع كادحين وراء اشغاطم' 
ادوات تعمل اسل ومعامل تقو ض بهاابنية الاحساد || بشرية لامها شر حدة: 
الوا اء ما كان لاصمًا بالارض وتسبل دخوله في انوف المار 9 وافواههم 0 


تار يخ السل والوقاية منه 441 
وتلك الايدي الي تصافحها او تقبلها وقد التشرت عادة ثم الايدي شا 
ايد لا تحمل الينا السلام الذي تتوسعه ولا الحب الدي نتوخاه وننشده ؛ بل ابد 
مفعمة بعصيات السل وسواها من الجرائيم التتالة فملينا اجتنايها ما امكننا ٠‏ 
وتلك الوجنات والشفاه التي نحن شوق الها وترم عليها قبلة الحيام والوحد 
وجنات وشفاه للا تقل الينا الا الموت الزوءام ولواننا عرفنا هذا كنا امتنعناً عن 
تلك اللذة ناظر بن الى ما ورائسا من الخطر المقبل ولكنا تحكم العقل في امورنا 
٠‏ قبل العواطف والقاب . 


5 
و- 
سندسيا جميلاً ووشعها الذباب بخيلانه السود فعادت كأها الوشي المعلم مواد 
لاتغذي البدن وتجاب العافية بل توءذي المسد وتقصرالياة يما تله من 

الجرائم والاقذار ٠‏ 


الي اسمع البعض بهمسون قائلين انسيث ايها الطييب فعل التار يغ 
التعقمم او لا تعلم ان المواد الغذائية قر بالطنجرةوالمقلاة قبل ان نصلالى الفم 
والمعدة 5 ت ما فيها من الجراثيم وان الحضر النى توءكل غضة تغسل والفسل 
احسن «طهر لي يكنس الجرائيم كنس ان م يقتلها قتلاً ؟ 


وتلك المواد الغذائية التي تعرض في الاسواق وقد كساها الغبار : 


لا الكر هذه الملاحظة ايها السادة ولا 'نمئ هذا التنبيه الوجيه ولكن .ا 
فولكم يثلك المعجدات تحمل على الروءوس او تعرض في الشوارع ينفخ المواء 
علها فيلصق بها من الغبار وذرات التراب ما يعيدها شبية لذيذة وما رأيكم يغ 
غر التوت الذي لا يستحم في الما الحار ولا ييترد في الماء البارد والامثلة كثيزة 

؟ 
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يطول بنا عدها لست انكر أنه ان ادارة الصحة تكافح هذه الامور مكافحة 
شديدة وام د تعاقب من حالف اله وازين ام نيالسنها غير ان ادارة الصحة لا تتمكن 
00 من سهرهأ الدائم ان تعين لكل 1 : ع مأمورا رقب حر كاته فاذا لم يكن 
فينا ما يردعنا فلاثى ء يقلعنا عن هذه 0 المضمرة ٠‏ 

وككن اذا كانت عصيات السل منتشرة هذا الانتشار المائل فبل من سبيل 
الى اجتنابها واذا كانت سابحة في المواء الذي نستنشقه وني اللبن الذي نشر به 
وفي الغذاء الذي تأكله فبل من وسيلة الى تعقيم المواء او الامتناع عن استنشاقه 
اد هل من سبيل الى المعيشة بدون طعام وشراب 8 

اذا لم يكن تعقيم المواء مكنا ولا الامتناع عن الطعام والشعراب ٠ستطاءاً‏ 
اها السادة ذان اجتئاب عصيات السل والقضماء عليها ممكنان هتى بحث في الامر 
ونظر اليه بعين الروية ٠‏ 

لا تقوم الوقاية من السل ملع الباعة عن عرض اواد الغذائية في ٠‏ الاسواق 
ولا بالامتباع ء عن المصافحة 0 ولا باجتداب _. س الاسواق قبل ان ترش 
مع ان هذه الامور جميعها مفيدة كل الفائدة لا بعنى شخص من معرفتها والتبشير 
بها بل تقوم الوقاية من السلى بامر واحد فاط يضاف اليه ام آخر ملحق به ٠‏ 
وهذا الامر الواحد هوالاس الذي تبنى عليه الوقاية فاذا ما حذظناه ورعيئاه كان 
لناان نفاخر باننا كسسرنا هذه القيود الثقيلة التى ككل بها السل بلادنا السورية 
واذا لم نحفظه ولم ندرك اهميته بقي كل فر 0 عرضة لهذا الداء الويل لان 
تقيد يعن الا اد بال واعد المتبمة في اتقاه هذا الداء لا تجدي ا جموع تفما 
اذالم قم المجموع بعمل واحد مشترك ٠‏ فما هو ذلك الاس ياترى + هواها 
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السادة جار بة العصيات في وكرها » هو اتلافها قبل انتشارها لان وكر الافاعي 
سبل التغلب عايه ما زالت ثعابينه مجتمعة ولكن متى تفرقت والتشرت امتفب 
الامر وهو زداد امعناعاً مى بنت كل اذى وكا ديد وثكاثرت تكانراً راعياً 

اذن لا بد من الاسستيلاء على تلك العصيات في وكرها فاين هو هذا الوكرة 
هو ولا شك المسلول نفسه فاذا مأ اعتنينا بالمسلول العناية الواحبة واتلفنا ما يقذفه 
من جسده من ملابين الجراثيم كل دقيقة حقت لنا الغلية على هذا الداء الوبيل 
وعاد هواوءنا لق وماوءنا عذباً وغذاوءنا مستطابا واذا كن امملنا ذلك العش 
لم تجد الاحتياطات الاخرى التى تتخذها نفعا ٠‏ قات ان المسلول يقذف من 
جسدههلايين الجرائيم فكيف يقذفبها؟ انه يقذ فا من رثني مع التفلات متى 
كان اسل رئويا ويلقي 8 عم الغائط أو البول مى كان السل معديا او كلويا 
مثاني ويطرحها مع الصديد متى كان السل مفصلًا او عظمياً اوعقديا فعلينا اذن 
ان نلف في ما يلقيه المريض تلك الجرائيم * 


اما الصديد فقا يكون سببا لانتشار السل لان المسلول المصاب بس ل عظمي 
اومنصلي «سلول لا يقوى غالبا على التجول ولان! فته تضطره الى طبيب او 
مضمد يشم جروحه فِيقُوم امور اللي ونا من فرق ازع عن ذلك 
المرح من القطن والشاش الملوثين ٠‏ 

ديشرب كه انان وك حرق اويل اكول او وام ع امول 
لا يلقي بمفرزاته اعني بوله وفائطه الا في المراحيض فتسير في تلك الجارسيه 


القذرة دون ان 0 ون منها خطر شديد وان تكن لا تلو منه ٠‏ 
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وأ أثول ايها السادة يتطق عل المدن الى عراف فيا التواعد المسية 
مراعأة دقيقة غير ان, مديئتنا عأصعة البلاد السور بة لا تزال بيدة عن اتباع 
هذه القواعد فاذا كان المصاب بسل بولي لا بعد خطراً كيرا على الجتيع سيف 
0 000 فهو خطر جسيم في مديدتنا العزيزة واكم تعل.ون السبب لاله' 
اج الى برهان ذلك لان المصاب يبول كا يبولسواه في الازقة والمنعطفات 
قتلتى فى مع بول عصيات كوخ تتناقلما اجذية المارين وهي رطبة واجنحة الريج 
مبى جفت فلوان المحلس البإدي اخذ لهذا الامر 9 كثر من الباول يه 
الازقة وعاقب المعاقبة الصارمة من يتجاسر على البول في سوى تلك الاماكن 
المعدة هذه الغاية لعاد المصاب بسل بولي اقل خط على المجتمع الذي بعيش فيو 
فعسى أن ننال هذه الامنية ٠‏ 
غير ان المطر كل الخطر والبلية كل البلة في ذلك المصدور 
المصاب بسل رئوي فهو في دور يه الاول والثاني لا يلازم فراشه بل ينتقل مه 
الازقة والشوارع ويزور الاصدقاء فيملا الاماكن التي ير بها بتفلانه فلا 
تلبثان تهف فييددها المواء فتتطابر ذراتها معه وتنتقل الى رثات الناس 
ومعدهم ومتق كان المسلول ارقى ث أنا واحسن ن حالا تفل في »ندبله وفي هذا من 
الضرر مالا يقل عن ذاك لان ذلك المنديل تجن فيه ااتفلاتفيكون حظها حظط 
تلك التي الفيت 1 الارض ولان ذلك المنديل ينتقل من يد الى يد ليغسل 
فيكون اداة لنفشي الداء والمصدور لا تستطاع مراقيته فهو بتفل خلسة حيث 


ارأدكوة إن ازاشاعة “ بيدان رفيقه الصاب بسل بولي لا يتسنى له ان يول 


تار ييخ الل والوناية منه قا 


في الازقة متى اراد فاذا لم ننبه ذلك المر يض لهذا الخطر الفادمج واذا لم ند في 
تعقيم تلك التفلات واتلاف الجرائيم فيها ذهب تعبا جزافا فكيف تتوصل الى 
هذه الثاية ؟ العمل سبل وهوان نحذر اأر يض هن البصق على الاارض او يغ 
منديله وان ندعوة الى البصق في ميصةة اووعاء معد طلذه الغاية متى كان في بيه 
وان نضع في قعر هذا الوعاء مأدة مطورة واحسنبا سلفاأة الاتحاس اأرخيصة الثمن 
وتجب ان يظل ذلك الوعاء ٠على‏ بغطاء في الصيف ثثلا يدع الذباب 3 اليصاق 
فتقل أ عاق بارحله الى المواد الغذايية ويكون ما 3 تقل الداء الى الاخر إن 3 

ومتى خرجاأر يضمن بيئه وسار متازها وجب عليه أن يضم فيجيبه ميصقة 
خاصة بصق يها وهذا الاعر لا يحوز الساهل بهو مطلقا ٠‏ وتفرع الممصقة كل 
و ف الأرحاضولا جوز افراغها علىالارض ثر 8 م البيوت متى كانالمر يض 
في قرية لثلا نقع في الورطة الاولى التي كلنكم عنما ويفضل افراغ المبصقة يه 
وعاء خاص واغلاء عتواها وتعقم المصقة نفس,أ بالاغملاء ٠‏ 

وعل المسلول ان بغسل شه مرات عديدة في اليوم وان يتحاثى تقبيل اهله 
واصدقائه وعل الرجل أن حاق ذقئه وشار بيه ايض لكلا يكون شعرهأ حشرا 
اجرائم وتفرز للمسلول اوان_خاصة بشواكته وملءةته واطباقه وسكينه ومنشفته 
وقدحه ويكلمة مختصرة جع مأ يحتاج اليه وتعقم هذه كابا بالاغلاء العيييك 
كل استعال 5 

٠ 3 0 0‏ م 

اتنأاذا صنمنا هذا نكون قد قضينأ عل اسل في مبده وحار بئآه ف وكروه. 
قلت ايها السادة ان هذا اس الوقاية وذ كرت 1 ان امراً آخر لا بد من الحاقه به 
#اعساه ان يكون ياترى # 
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هو ايجاد مناعة في الاشخاص المعرضين لاسل ٠‏ ومن ثم المعرضون 7 كل منا 
مرش نا الداه فيان درجة الغرطن اوت واكثر الناى تزه الفمدرخ 
والناقبون من الامراض العفنة ومدمئو الكحول والولدان المواودوت من آباه 
وامبات مسلوارن اما الفئة الاولى فعلينا ان نيعد افرادها عن ٠واطن‏ الداء والا 
لدعهم في المستشفيات التي يقطنها المسلولون واننبعث بهم الى القرى النقية المواء 
ريعًا يعود الهم نشاطهم ويستءيدون قواهم فيكون لمم من كرياتهم البيغساء 
كبر مدافع وامنع حصن ٠‏ 


وامأ الولدان هوءلاء الخلوقات الصغيرة الاحساد اللطيفة الرئات الذيرن 
يولدون و فيهم للسل استعداد شديد فكف تقييم فائاته وندرا عنهم شر عدواه ؟ 

كانوا فيا مضى يبعدون الطفل عن امه وابيه وكرهوه عطفيما ويعتورف”ف 
به الى القفر 5 يصنعون اليوم بالناقهين من الامراض العفنة والمضعفين » كانوا 
منعون المشبوهين عن تقبلى اولك الاطفال والافتراب منهم © كانوا يجتذون 
كناسة الدور التى يسكنونها ومسحون الغبار عن اثاثها 00 » كانوا يوون 
اوائك الصغار جميع 0 نواع القويات ٠اماأ‏ اليوم فقد أوحد نا العلم طر م 
جديدة للوقا يم 5 0 بها جدودنا لقد ارسل الينا العلاء:انكات وغرن 
قوارب النجاة فخلصا بها اولك الصغار من تلك الامواج الحائجة التي كانت 
تبتلعهم وما تلكالقوارب ايها السادة غير لقاحبم] الواقي انها به قد انقصا االو فيات 
من 5 ؟ في المائة 5 دات الاحصااات في فرئسة وانكلترة والمانية الى اقل من 
وا<د في الماثة فياله من نجاح بأهر ٠‏ ومتى عرفنا ان طر يقة التلقيح سبلة لالغاية 


فبي ان بو خذ مقدار سنتغرام من مستحاب اللقاح الحضر في مستوصف باستور 
ديدج بالحليب و يعطاه الطفل وان تعاد الجرعة نفسبا كل يومين اي في الايام 
الثالث والخامس والسابع من ولادته ادر كنا ان الامر سبل الانجراء لا يحتساج 
الى عناء كير ٠‏ ش 

ولكن من عسأه يقوم بهذه الاعمال » من تراه يعتني بالمسلول مب كان نوع 
سلذ عظميًا او مفصليًا اوعقديا او معويا او بولا اورئوياً من تراه يرعى اولك 
الامبات المسلولات ويوجد في اولادهن امناعة على تلك الجرائيم القتالة بعد 
ولادتهم ان لم تكن المستشفيات والمصحات ومن عساه ينشىء هذه وهي تحتاج 
الى اموال طائلة ومعرفة واختبار ان لم تكن اللمعيات 

اجل ما من فرد يقوى على القيام بهذه المشار يع الجليلة الفائدة ولكن على 
الفردان لم يقم بها ان يشترك بها عليه ان يعلان كل بارة يعضد بها هذه امشاريم 
يكون قد صرفها في سبيل وقابته ووقاية اهل وطنه وعلبه ان يثق ان الذرهم 
الذي يهديه الى هذه الجمعيات القائة بهذه المشاريع هو انفع درثم يصرف يغ 


هذه الحياة 
انني اكبر عمل هذه المعية الكرية واعد مشروعها من اعظم مشا يسع 
هذه البلاد لان عظمة الامر تقاس بمو الردل م ا الني توجه 


الك ان ٠ان‏ العام جيعه قائم قاع 00 
الاطباء والكياو يبن ككافحة هذا الدا' ول ب صل حتى الآن الى التغلب 

فاذا قامت إبن ظوران. ذا فئة تبج هذا النبج القوي ؛ اذا مأ دفعتها اج ة والغيرة 
على تخايص مئات الالوف من انناء هذا الوطن العز . الى الاشتراك بهذا الجمساد 
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المقدس كان علينا ان نهلل باسمها وان نمد اليها يد المساعدة » كان على التلميذ في 
مدرسته ان يقتصد ما يعطأه لمصروفه الخاص و ببععث به الى جمعية مكافحة السل 
كان على التأجر ان بخصص من ار بأحه شيع ولو زهيداً ليبديه الى هذه الجعية ) 
كان على التمول ان يهب بلا حساب بعض ما يخزنه في صناديقه من النضار 
ذه الفئة المجاهدة واذا مافعلنا ذلك ائبتنا ان الحياة تدب في عروقنا و برها 
للناظر ين الينا وثم على شك من تطورنا العقلي انناامة تدرك للحياة معناها وتفهم 
أن في مقدمة الامور مكافدة الامراض وتو ية السواعد التي تعقد عليها الوبسة 
الاستقلال الذي نطمم اليه بكل جوارحنا فلا تصموا ! ذانكم ايها السادة عن 
نداء هذه ابلوعية الكرية إل اعضدوها لان في نجاحها تجاح بلادك وف فلاحه| 
فلاح امتكم وناتها من عدو شديد المراس والسلام عليكم وعليها ٠‏ 
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قباس طول قنوات الجذور وحشوها 


لحكيم نضجأة أبرهيم الصفدي 


دكتور في طب. الاسنان وحرا-حتها 
ل ا ب 
سبق إنا ان عرفنا من المقال السابق عن تصليف الجذور همي ة الاثياه 
لتعدد اششكالها ٠‏ وقد بتي علينا ان نعلم كيفية التوصل الى قياس الفنوات قبل 
حشوها للحصول على النتاتسم الثتة في المداواة ٠‏ 
)١(‏ طريقّة القياس الاولى 
يعن حسجم القسم القمي للقناة با لة تدخل فيها او باستعال مخروطمن الورق 
تعين به نهاية القمة ويحر بعد وصوله الى الثقب ٠‏ ويستطاع تعيين طول السن 
تعبينا دقرا بالاشعة وذلك ان تدخل في القناة اششلاك خاصة مختلفة الحمجوم 
قبل الرسم غير ان الاشعة الكبر ببة قلا تبين لنا طول الجذر الحقيقي وهذا ما 
يدعونا الى اتباع القانون الا تي : 
( ان نسبة طول السلك الى طول ظله ‏ كنسبة طول السن الى طول ظله ) 
وتنظم مراقبة هذا الفياس اجتناباً لارضوض الالية الني قد تصيب النسبيج 
القني' ٠‏ فتملا الجذور حسب القانون ولا يننظر ظبور الالم الذي يشعر به 


(00) 


المريض عند حشو قناة سنه ٠‏ 


)١(‏ بلايني ( رعسرماظ على .ع4 .1)حزء شباط سنة م؟ ذا 
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ولاسالك المستعمل طر فان : طرف قعي وطزف لقي يوافق الاول قفة 


الجذر والثاف مط ح السن اللقعي 0 ون طرف السن 0 اللي بعلامة تعين حدود 
السطنم الهم ي تخب | 2 حشو خاصة ة يسبل عرؤره افي القناة المر اد حشوها 0( 
ونحنى 0 أون عند هذا الائم: اء ويحب ان يكون رأس لذ 
اقصر من نباية الجذر ب (+-») مم 2 تنتخب مار يط من الطبرخى 
( غوتابرا ) يعادل مقطعها المعترض مقطع قطر القسم اللقمى من القد#اة على ان 
ييكون طولها كافياً ٠‏ واذا الصق هذا الخروط بالا له يجب الا يتجاوز مجموع 
طوطا -- من رأس لمر وط حتى امناء الال - :طول السن ٠‏ المقدر راحم توضع 
هذه الآ ل مم المخروط الملصق بها باعتنا على طبق حيث تكون معدة للاستعال ٠‏ 
(؟) طريقة القياس الثانية ”" 
او 
0 ف القياس عقياس كر 8 ل تضعك]1 ) الجديد 

هذا المقياس آله معدنية يشبه شكلها مسكة الابر التى ي.تأصل بها !للب 
وتتاز عنها بكونها مدرجة درجات يدن بها طول القنوات تعريئًا دقيق] بالملمتر 
وي مفتوحة الوسط وهذا م سبل قراءة الدرحة والرقم الذي تف عنده الابرة 
اراد قياس القّنأة بها بعد وصوطا الى رأس القمة ورد طة الطرف يسبل دخوذا 


فيححرةالأىحيث يستددطا رفها اال كمس فى خض عض أله اتويات ا 


(١)غروف‏ ( 62096 ومترومن) أهاموط أجدء آذار سئة ١١9‏ ! 


قياس طول قنوات المذور وحشوها ليك 


درجات هذه الطريقّة العملية 


5 - ابناء الكيف_افدسم في حجرة اللب بسدبلة مقطوعة الطرف وابن بها 
كتفًا في القسم العلوي من قناة الجذر ٠‏ 

0 - قباس طول القناة : ضع ابرة القياس في قبضتها وادخلبا في القنناة 
ودع الآ أة : تند الى الكتف امبنية فيقسم القناة العلوي ثم ارسم المن بالاشعة 
ذاذا وصلت الابرة الى القمة سحل ارقم المسطر على قبضة الا لة الذي وقفت 
عنده فهو بين لك طول القناة الحقيفي ثم ثبت جميع الات الفياس اأراد استعالها 
سيف تنظيف تلك السن على الرقم المعين لتلك القناة فلا تتجاوز قمة الجذر 
مطلمًا لان الكتف المبنية عند مدخل القناة منعبا عن اجتياز اد المطلوب ) 
وهذا ما يحمانا على تفضيل هذه الآ لة على سواها في جميع الامال التي تجرى 
على قناة الجذر كفت التناة وتوسيعها واعدادها الحشو وحشوه_ا ايض لان 
| حشواً تام حتى الملتقى العاجي الملاطي 


القناة عد م 


بك عل اافاة الأو الرسة عرب حارطة الابقدلان + تين بعد اللدقّن 
الحديث في عدة آلاف من قنوات المذوران «ودعات كر الخروطة ذات 
الارقام ١1/(‏ و14 و11 و١؟)7‏ 00 َه اقطارالقنوات من قتا الى 
بعد 7 مم عنهأ ؛ وص مقطوعة بطول منا..ب وععادل لاطول القربي 
5005 
5" ارت ينتبه ارطة 00 المرسومة ادناه في 


1 
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تساعده على معرفة طول القناة التقر بي وانتقاء موسعة مناسية لا . 


خارطة الاستدلال »* 


الاسئان 
الثنايا 
الرباعيات 
| الالياب 
الضواحك الاولى 
الارحاء الاولى 


الاسئان 
الثنايا 
الرباعيات 
الانياب 
الضوا حك الاولى 
الضواحك الثازية 


الارحاء الاولى 


-( لرسئان الملا )- 
طول جذورهاأ الموسعات المنتخبة لا 
1 هم رقم 0 
4 ”| مم رقم ]1 
1 3 رقم 55 
١1١‏ هم رقم م14 
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الجذر حلفي رقم اا 


قياس طول قنوات لجذور وحشوهأ ف 


فبعد اتقاء الموسعات اللازمة الموافقةلطولالةناة حسب خارطة الاستدلال 
المذكورة اعلاه تستعمل مبارد دقيقةلحصولع!رقناة ملساء الجدر تطابق روط 
الأهبعند حشوها به ' 

تنظيف القنوات قبل حشوها 

ان عملية حشو القناة وامر تنظيفها والاعتناء بها من اعظم دعاتم النجاح في 
ذن المداواة ٠‏ وحشو القنوات لا يفيد شيثًا اذا ل تتوصل الى تنظينها والحافظة 
على طهارتها المطلقة في اثناء العمل ٠‏ فيجب عليئا اذا كنا نرغب في النجاح ان 
تبع المواد الاتية : 

5 ان تصور السن المرادة معالجتها بالاشعة الكبر بية قبل البدء بالعمل 
لتتاح لنا معرفة اتجاه مسيرها ونوعباولنشمكن من مراقبة الحشوة بعد العمل ونعلم 
مااذا كانت ناقصة او متجاوزة الحد لان القصد من حشو القنوات سد النبايات 
الداخلية للانابيب العاجية سسداً حكماً وزوال الاخلية بين مادة المشو وجدزان 
القناة لثلا تجتمع فيها السوائل وتكون بيئة صالحة للتعذن 

١‏ "انبرض اا جزالصفي وةسحالسن بالكحول واليود او بالمكورو كروم 
) 0 م : نفام ححرة ة الل بسئبلة معقمة ٠‏ 

سان تبي الكتف عميقة مار الل سئلة مطبرة 
بقطوعة ‏ الطرف ٠‏ 
خّ - ان يسترشد بخارطة الاستدلال على تعيين ااطول التغريي الجذور 
و توضع ابرة ماساء في قبضة القياس المدرجة حتى يصل رأس الابرة الى الرقم 
المعين حسب الخارطة ا مذ كورة انقّاء و تدخل الابرة به القناة حتى تتنف 


1 العهد الطب ي العر 


القبضة باستنادها الى الكتف البنية في اعلى القناة عند حجرة اللب ثم ترم 
السن بالاشعة الكبر بية والابرة في القناة فاذا تجاوزت الابرةحد القمة تنزع من 
الفناةٍ وتقصر حتى يناس طولها طول القئاة وتعاد الصورة ثالية ؛ فاذا وصلت 
الابرة الى الحد المطلوب يسجل اارقم الذي وصلت اليه 3 تنظم جسم الابر 
اللازمة للتدظيف في قبضاتها وتعد للاستعال ٠‏ 

:-ان 3 في القبضة ابرة شائكة وتدخل فها حتى الرقم المعين لطول 
القناةو ب تأصل ١لا‏ 0 | فهذه الواسطة تثب تلنا ان اللبوب قد استوءصلت برمم, عا 
دتى الملتقى العاجى املاط . 

5 حان لو القناة بالموسعة المنتتخبةخصيصاً لها حسب الخارطة <تى قف 
المكبيعدة الى الكتف المبنية في ححرةاللبفتكونقد وصلت الىناحية القمة ٠‏ 

3 - وبعد ان ينم و 3 القناة تبرد بمبرد دقيق منا سب يلبجيهنا لتعود 
جدران القناة ماساء نظيفة فينطبق عليها مخروط الذهب انطباقًا تام ٠‏ 

فتح القنوات الضيقة وطر يقة تنظيفها : اذا كانت القناة ضيقة وكان بتعذر على 
الابر فتحها يستعمل اليد رورزورسيئو ل ( اممتععدمعمم رط ) ارك 
اجزاء متساوية من حامض كلور الماء (8-01 ) وهكسيلورزورسيئول ( -ماوعط 
لمعه ) فيذيب حامض كور ماء تكلس العاج ويوءلف ممادة منحلة 
لا تعوق القناة كا يفعل حامض الكبر بت ا يتركه من الرسو بات ٠‏ وهذه 
المادة المنحلة تساعد المكسلورزورسيئول ( 1مدهعمده مم اوهة ) على 0 
وملامسة الجرا اليم وه مضادة شديدة للتعفن تحمل يحاضن العا اع شل ا 
كلور الماء الذي يخترق الطبقات العميقة باذابته للسواد ١‏ 0 


قياس "طول قنواث الجذور وحشوها 4 


وهناك واسطة اخرى وهى واسطة اقب التى تدار كالستابل بدولاب 
لفون الطريه الاق لا عط مرا كلناية ٠‏ .وقتيل انشيلت الزافشة 
الثانية في اكثر الحوادث رغم صعو بتها متئداً في عملي فكانت النتائج حضة 
وكنت اسأل مرضاي في مثل هذه الحوادث ان يصوروا اسنانهم بالاشعة 
الكبر ب لاستديربالرسم في > لي ٠‏ 

حشو القنوات والمواد المستع.لة في المشو 

لشو القنوات مواد عديدة ٠‏ كان السواد الاعظم من اطباء الاسنان 
يستعملون مخار يط الطبرخى مع سائل الكلوروبرخى في جيم عمليات القنواث 
التياستوءصات لبوبها وه سليمة او كانتابو وامتفتغرة وشفيت بعدان عولحت 
على انهم الان قد انشقوا اقساماً عديدة فمنهم من يستل الاسمنث ومنهم من 
يحبذ استعال ماغمة النحامر والفضة ومنهممن يرج الذهب الذي سينال مر كرا 
رفيعاً في فرع المداواة الحديئة كيف لا وهو يتصف بصغات ترجحه على سواه 
كسبولة حشو النناة به دون ان يطرأ على شككله اقل تبدل أو اعوجاج م يدث 
في مخار يط الطبرخى حين ادالما وعدم تلطيخه للاسنان ما هو الامر ف بعض 
المعادن المسستى لة في الحشو ولهذا انتتخب الد تور غروف غار يط الذهب يِه 
حشو القنوات مبينا افضليته على سواه من المواد حتى مخار يط الطبرشى ابضساً 
لصلابته التي تنعه عن الاعوجاج حين ادخاله ولامكان تعقيه بالحرارة او 
بالوسائط الكيميوية ولقياسه على حجم الموسعات المستعملة في تنظيف القنوات 
وقياسها ؛ وبتصف الذهب بخاصتين الصلابة والانعطاف مغا فهو يسير باتجاه 
التناة اذا كانت ملتوية ولا يتأثر من المفرزات الراشحة مطلقاً ٠‏ 


5 بحلة الممبد الطبي العر بي 


ويستطاع اخراجهذه الغخار بط الذهبية من القناة قطعة واحدة متي مست 
الحاجة اما مخار نط الطبرخى فيصعب استخراجها ٠‏ ويرى الذهب بالاشعة 
الكبربية ايض ' ومرجح استمال النوروليت ( عانادميعم ) في القداة بدللة 
من محلول الكلورو برخى وهي مادة راتتجية صمغية القوام لا تنفذها السوائل 
الراشحة وتوضع في حجرة اللب بمدص خاص ٠‏ فتسد فوهات القنيات العاجية 
لجدار القناة ٠‏ واول من ذكر هذه المادة الدكعور ناب ( ممدمك .م امد ) 
واظور قيمتها وه تعرف بأسم ( مانوس فههه ) ذراته| متلاصقة لا تخر قبا السوائل 
مطلقاً ونسد اناييب العاج سداً حكما حتى انها تمنع الجرائيم وذيفانامه! عن دخول 
الناحية جول القمة ٠‏ وهي المأدة الوحيدة التي يسمح لها النسيج جول القسة 
باللرور لانها غير خرشة للنسج ٠‏ وه بطيئة التجمد نترك للطبيب بحالا كافيا لإتمام 
عمإه حتى في اصعب العمليات واطوطا ٠‏ 

واماالدكتور بكلي وقسم كير من انصاره فائهم يستعملون مستحضر 
الدتينويد( 4ممناهعة ) الذي ذكرته في مقال نشر في الجزء التاسم من الحاد 
الخامس من هذه المجلة تحت عنوان «صيانة حياة لب السن من خطر النخر 
العميق » وثم يستعملونه بعد مزجه بكحول درجتها 15 مع ابر من الرصاص 
لدو القنوات الجذرية وترى حشوته ومخروط الرصاص واضحين بالاشعة ' 
الكبر ببة ولا.تضر هذه المادة بالدسج كم بينت ذلك في المقال البابق ويبتطياع 
استعالها في جميع انوابع الخار يط كالطبرض والرصاص وسواجما ٠‏ 

شروط النجاح في جشو القنوات 


لا بد من توفر الشروط الانية متى ار يد حشو القناة حشواً تاما : 


قيأش طول قنوات الجذور وحشوهاأً 430 


ّ ان تدخل مادة الحشو تأنر فائق وتقرب باحكام من القطعة الميود 38 
اليافية في ا القئاة دون ان تحدث ادى 5 للفسييج اللين ٠‏ 

ان قلاءالقناةجيدا وتسدس داكأ تلك النقطة حتىارض حجرة الل ٠‏ 

ا الا تتتجاوزمادةالحشوثة_الجذر وان تصل حتى الملنقى العا 2 بي الملاطي 1 

واما الادلة التي ثبين لنا استعداد القناة لقبول الحشوة فاليكيا : 

١‏ - الا تكون السن سريعة العطب او حسائنة عند اله رع المنيف عليها 
!1 » معدلية 9 

31 - ان يكون الغماد الاخير الذي ضمدت به القناة حاف عند انتزاعه منها 
لا لون ولا رائحة له ٠‏ 

ًّ مر ى ان #غرالقناة 0 لقبول الحشوةومعنى ذلك انتدق بالجعا تتأبع من 
جره هَالل ب حتى ناحية القمةٌ ٠‏ 

ءّ م يجب ان تكون الاسئان المحاورة لاسن ا راد حشو قناتها سليية “اذا 
وهاه كناء من الشروط تقى | لقناة في الحال ٠‏ 1 

حش القناة بالطبرخى 

حشو القنوات الواسعة ؛ # حشو هذا النوع من القنواث ستدمى التدفيق 
إن ثقبها القمي يكون واسعا فيخشى من مرور الحشوة الى خارجه والاوضرار 
النسيج الحبط بالقمة » ولهذا يرجح البعض حشو له الواسعة بمخروط واحد 
ن الطبرخى مناسي لحجمها غير الث البعض الا خر حبذ الطريقّة الاتية 

يرطب السطيح العاجي في باطن القناة بادخال رأس مخروط من الورف 

0 


للك محلة المعبد العابى 


ي العر بي 
الحفوظ بالا وكليبتول ولا يناسب مطل أن + يكون السائل كغيراً 0 3 يهل 
مخروط الطبرخى المناسب بحجمه لحجم القناة حسب المقايسة المارة الذكر يه 
الطر يقة الاولى ويدخل في القناة الى الى المطلوب و رص بلطف ثم تدار الال . 
ييطء نحو ربع دورة ال اليمين واليسار حتى نتأ كد انها انفصات عن مخروط 
الطبرخى ؛ وهلا الباقي من القناة بدمج قطع صغيرة من الخار يط تسخن قليلا 
ع الليبب ويحب ان تضغط اكثر من ذاك لتكفف ويكون مقدار الحصول 
على كثافة مادة الحشو في القداة متجان ويجب ان .:داد قطر الالة والمخروط 
كلا اتسعت القئوات ٠‏ 

وقد تجح بليني باتباعه هذه الطر يقة العملية ورأى نتائجها حسنة في حشو 
جذراكل سده فادة الاملاء وفضلها على املاء القناة بمخروط واحسد طوله 
كطول القناة ٠‏ 

ولا يخنى ماقد يحدث من استعال الكلورو برخى يك القنوات المنسعة 
الثقوب متي تاوز امشو حده فاجتناباً لذلك اتتيخي روط الطبرخى المراد 
ادخاله اول مدافًاً إاجمه أ م الموا أم الموافقة 9 م لقب القمة ليسدها سدا كا وعل 
الرغم من كل هذا فقّد يتحاوز الحشو حده ٠‏ 

فعل طبيب الاسنان ان يسعى حبده الى اجتناب هذه الحالاات عراقسة 
القياس مراقبة دقيقة 5 من ٠‏ 

حشوالقنوات الفيقة : تحثى القنوات الضيقة بعد توسيعبا م ذكرنا 
بادخال مخروط صغير دقيق يوافق ححمها وتسد كأ مر وصفه ٠‏ واما القنوات 


التي لا يستطاع نو سيعم | لضيقبا عن ن استيعاب نت ادق ق الاللاث فيكتفى إو وضع بضع 


قياس طول قنوات الجدور وحشوها 1 


قطرات ب 3 محلول الكلورو برخى عند فوهتها وادخاله بابرة دقيقة وذلك بادخال 
الابرة وجرها مرات حتى ننا كد ان الحاول قد درام تضغط قطمة من الطبرخى 
امسخنة على اللهيب وترص رصا جيداً فتدفع الحلول في القساة ويكون المشو 
حسنا حينئذ 1 
) طرٍِ بش حديئثة ( 
وضع أكمية قليلةمن مادة النورولايت المارة الذكر في حجرة اللب ممص 
وتدفم في القناة ' و لخب مخر وظذهي يوافق حجيه هام الموافقة حجم الابرة 
العين بوجب خارطة الاستدلال والتياس المأخود بقياس كر ثم يريط 
الخروط بقضة القياس ويدخل في القداة فيدفم النورولايت الى ناحية القمة » 
ولاحاجة الى وضع كمية وافرة من|انورولاي تلان الذهب يلامس جدار القناة 
قام الملامسة من قمتها الى بعك 1 مم عنها م والقتصد الاسسأمني من التورولايت 
هذه ختم منافذ القناة وتثييت مخروط الذهب ٠‏ ثم هلا ما بي مث الحفرة 
بالاسمنت فيكون الحشو قد انتبى واذا مت الحاجة الى انقزاع هذه المشوة بعد 
مدة فيسبل اخراجما بالمرارة وذلك بوضع أله حمية على مخروط الذهب الكائن 
3 القناة فتميع التورولايت حوله ويحر الخروط قطعة واحدة * واللورولايت 
البافية ك3 القناة يستطاع ازالتها بسهولة با موسعات 9 


ع 
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مقنطنات حديثة 


ملخصة بقلم الاستاذ شوكت موفق الشعلي 
الاستفقاع (.عأمة قط اممف اه رلطم هآ ) 
تقوم هذهالطر يقيحةن تحت الجاد باللصل المستحصل من الفقاعات الحدثة 
بأحدى المواد الكاوية ( الذرار يح » الحروق “النشادر ٠٠‏ الخ) 
طريقة السءل : يجي ان تكون قياس الذراحة في الاطفال ٠١‏ - 3 سم 
مر بع وان توضع علي اطبقة من القطن ٠‏ واما في الكبول فيجوزان يلغ قياس 
الذراحة ٠٠١‏ سم مربع ٠‏ توضم الذراحة في قسممن الجسد أعرد او لوق غير. 
معرض لاضغط اوالرضوض ثلا تتمزق وتثرك ماني عشرة ساعة ٠‏ يبزل القسم 
العلوي من الفقاعة ويستنشق سائلها بمحقنة من البلور تستوعب ١1٠ب‏ ع 
حبزة بابرة غليظة ويحقن به تحت جلد البطن او الصدر او الفخذ ١‏ وتكرر 
الحقنة مل ان تكون الفاصلة بين الحقنتين الاولى واشنية م - 1١‏ يوما. 
وصف المصل المكون في الفقاع وتليه: هو مصل ليموني 59 رقليلا في كل لتر 
مئه ٠ه‏ - 5١‏ غراماً من الآ حين و" - 7 غرامات كلورور » تفاعلر يفالنا فيه 
ايجابي يتر كب نسيجياً من كبارت بيضاء كثيرة النوى عددها بين 50 - هم 
في الملمتر اكمس و ٠١‏ كر يات بيضاء كبيرة وحيدة النواة وه كرياث بيضاء 


وسعلي وبعض خلايا فارشة | اندوتليالية ) وتندرالابوز ينياتاو الاساسيات فية 


مقتطفات حدينة أمة 
على ان هذه الصيغة تتاف باختلاف حالتى المرض والمر يض ٠‏ وليس في هذا 
المصل جرائم ٠‏ 
خواص هذا المصل الحيوية : اخذ من حيوانات مصابة بامراض اثتالبة 
وحقنت به حيوانات اخرى فنشط فيا البلعمة وزاد عدد الكر يات البيضاء . 
وأكسبها بعض اأناعة 
تاثيرات الاستفقاع السر برية 3 جر 8 الاستفقاع في الدور الثافي من سل 
الرئة فكانت التتاج حسلة وكنا لكرر هذه الحقن ست اوعشر مرات بين كل 
حمّنة واخرى فترة معادلة ل ٠١‏ - ؟١‏ بوم وقد لاحظنا في هوءلاء المرضى ان 
المرارة عادت طبيعية وان الاعراض الوظيفية اضمحات اضمحلالاً تدر يجيا 
( زلة ؛ سعال )عرق ) وعاد الاشتهاء وا مهم طبيعيين 3 
وكانت نتائئج الاستفقاع في الامراض الانتانية الحادة كذات الرئة والنزلة 
الوافدة وغيرتم| داعية الى التفاوءل وجب ان بنتبه للبول وان يحص كهاوياً 
فان ظبور الأ حين فيه انع لاستعال الاستفقاع ذلك فاستعسيال ذرا دس 
لا يتجاوز قياسها خسة سنشمثرات مر بعة واجب على ان 0 رد الحقئة مرة كل 
خمسة ايام وقد اوصى مودئيوس بحن الاطفال البذدين بالحصبة بمصل فقاءات 


محدثة في اشخاص ناقبين منها اذ تبين له انها تكسي المناعة بضعة اشر فيستلتسجمما 


اسلفناه أنهذه الطريقة الحديثة للا تتزال في بدثها وسيأقي وم يسطع به ض وعها 
فتكس مهنة الطب سلاحا جديداً ماضيا في الامراض العضالة يساعد الطبيب 
عل تخفيف ويلات اأر يض * 


يه محلة المعبد الطببي العر بي 


مداواة طلائع الانقياض ( دعامأدودهنع8 ) 
3 تنجم طلائع الانقباض من افات وظيفية اومن اتعكاسات ( وعرعقعم) 
سريهأ ابتلاع المواء ( ءتهقطامه:6ة ) ) عسر الحم ) تقرس » حالة عصبية ٠‏ 
5 يحمى المر يض حمية معتدلة فيجتنب الشحوم والاطعة الدهنية 
والحامضة والنية والنشائية والطبحينية واللحوم المقددة 
على * ف الطعامو عضغه ا ندا ؛لا يشرب من الماء الا 53 واحداً 
اثناء الطعامو يشرب حين انتهاء الطعام فنجاناً كيراً مس منقوع اليانسون التجبي 
-- يجتئب الندخين وتناول الاشر بة الروحية والشاي والمبوةوالارهاق 
0 - يقنع المريض اله لا اثر للمرض في قابه ٠‏ 
يوصى بالاستشفاء بالماء الفاتر ٠‏ 
ه - يتناول خلال عشرة ايام حين اليقظة صباحسا وقبل النوم مساء 
فنجاناً كبيراً فيه ماء فاتر مضاف اليه ملعقة قبوة من المسحوق الافي : 
3 يتاة الصودا ( عتدكانسة ) 
لموناة الصودا ( مهمه ) 
يدوق و م كل 1 غرامات 
ذو 2 الصودا ) عتقطمدمنام ) 
ثائيفحاة الصودا (#تهموطم-زط ) 
سك اللين ( عومغهةآ 0( ما غراما 
يتناولالمر يض المسحوق المذكورني الاياءالمقبلة العشرة يوم بعد يوم اي انه 
باذ المسحوق يوما ويتركه يوماً لخر ولا يستعمله ف العشر الثالث من الشهر 
الا يومين في الاسبوع ٠‏ 


مقتطفات حديثة يك 


آذ أ ب 0 


5 - يعط في الابام العشرة الثالية من الشبر لذ كور كل يوم حبسة من 
الغاردنال ( مع ) في سنتغرام واحد هده :* 


5س يعطى في الايام العشرة التي تعقبها ثلاث ملاعق قبوة اثناء الطعام 
من الشراب الا في : 
برومور الصوديوم 1٠6١‏ غرامات 
شراب قشر النارج ٠‏ غرام 
و يعطى بعدها ملة عشرة ايأم حية بعك 0 طعام بساعتين في كل منباأ 
٠)» ٠‏ خلاصة حشيشة الهر ( عصوة4لة< 06 انظ ) و يشرب بعدهأ فنجاناً من 
منقوع ورف النارنج 
- وقد يكون سبب طلائع الانقباض] فة قلبية ( التباب المجاب 
الواقم ما بين الاذينتين والبطينين ) 
7١‏ - تعالج كالسابق ويضاف الى المعالجة السارقة استعمال كبريتاة 
السبرثئين ورعء( عمتقامدمة عل عتقكانة ) توءعخذ حيتان منه في اليوم 5 
انس او تستعمل حبوب من الكينيدين يفكل منبأ له على ان 
يعطى منبافي البوم ثللاث حبات حبة قلى كلطعام وذلك له أسبوعثم سكر ع 
1 رض الخوسة أن يام أم ويعود الى 5 تعال الكينيدين او السير رتئين وهكذا دوا 3 
َ -- يحبى ار يض حية معتدلة على ات 2 أو اللين توما" واحداً 
ف يوالامموع.' 


03 همي الحويناء ويتنزه في ١١‏ اسبول 


64 محلة المعهد الطببي العر بي 


هت يمعسْل صبقة الفتصل فيأحد منها معين قطرة موزعة عل ثلاث 
مرات 3 اليو م 

5 يستعمل التدو برومين ( #«نصه:امفط ) فيعط منه 5 ١6‏ في اليوم 
في ثلاث برشانات ٠‏ 


5 - اذا كان المر يض مصاباً بالزهري ولج معالجة نوعية ٠‏ 
الارغوستر ين المشعع ( عقتملهسذ عمتفاوموت] ) 


8 البحث في السنة الماضية عن الارغوستر ان واخذ التقصون يدققون 
ف فوائده واستطياباته وحبزث مئه مستحضرات خاصة لقث بأسماء مختافة 
حسما تراى جوز يها ) اراستر بن بيلا « فاترظ عستفامون3[ » ) اوفسترولاوفه 
( 196 1متعاووو] ) وفيغنتول مرك ( عامعاة امتمدع17 ) 

غرف مدل عهد قدم ان زيث كد الموت تافم في الخرع ( عسوتائطموم ) 
وقد اوضحت انحاث عامى /؟ و81* ان في زيت السك حيوياً ( فيتأمين)وان 
لفعه في المرع تأجم من احتوائه علىالمادة لذ كورة ٠‏ وقد جرب بعض الموءلفين 
معالجة الخروعين بالشمس ما لاشعتها مافوق البنفسجية من الفائدة ٠‏ وقد اصبح. 
زيت السمك واشعة الشمس اواشعة مافوق البنفسجى منذ ذلك المين افضل 

ثم بحث المتتبعون فظبر لهم ان اشعاع بعض الاطعمة والز يوت باشعسة 
مافوق البنفسجي يكسيها خواص مضادة لاخرع فسهلت معالجة المرض المذكور 


مقتطفات حديثة ؤءة 


سهولة عظيمة وعاد شفاء اللخر وع بعلاجات يعطونها بطريق الحم امراً مستطاعا 

وقد ثبت لوندوس ( 4205هة19 ) | نالاشعاع بالاشعة المذ كورة يحول طليعة 
الفيتأمين ( ع«نسهافدهءم ) في بعض الاطعمة والزيوت الىفيتامين مضاد لاخرع 
وان زيت السمك نحويالفيتامين لا طليعته فهو مفيد اذن بدون اشعاع ٠-وقد‏ 
بدا لويندوسان خلاصة الجويدار المهمازي ( هما6ادمي:» امتى أشعت اصبحت 
فيتامينافأشعها واستعمام! فيجرذان معرضة للخرع باطعامه| اطعمة خاصة فاتضله 
انعشرالميلغرام يكف لوقاية الجرذ من الع فاءانمنذ ذلك المينان الارغوسترين 
الشعم هو فيتامين ( د)المضاد الخر , 

جرب الفيغنتول في ٠؟‏ طفلا مذروعين اعمارهم بين + - ؟ اشهر 
ذنم لمم الشفاء باستمال  - ١‏ ميلغراماث يومياً منه ٠‏ 

و يعتقد جيروي ( :وه:© ) ان فائدة الفيتأمين ( د ) لا تتحصر في الأرع 
الطفلى بل في التكرز ( فنههاة؟ ) الحقيقى ( مرفن ) ولين العظام ( مه هلهسمةاده) 

وقد ذكر جيروضي مشاهدة امرأة لها من الممر 4.8عاما اصيبت بلي نالعظام 
ازا ولم يفدخز عالمبيضينفيها اقل فائدة فاعطيت الارغوستر بنالشعم فتحسنت 
حالتها في اسبوعين واصبحت قأدرة على السير بعد ان كانث مقعدة ٠‏ 

وصفوة القول ان الارغوستر بن المشعم ايا كان شكاه مفيد في المرع فهو 
بغي منه ويشفيه وفيٍ التكرز( #أمعانا ) وفي لبن العظام . 

وقدجرب في فاقةالدم الخبيثة وف بعض اضطرابات الطمث وف المولودين 
قبل المبعاد وفي سل الرمة فأفاد ٠‏ 

المقادير المستعملة : لا يجوز ان.: يد المقدارعن ه مأغراماث في الطفلو ٠١‏ 


مهم محلة المعيد الطبي العر بي 
ملغرامات في الكولفي الوم الواحد لان المقاديرالعظيمة ند تكون خطرة ٠‏ 
5-8 يستعمل الارغوستر بن المشعم : لإا ينصح ( وو86 اواو يس ا 6 
باعطاء الاطفال يوميا اكثر من ملغرام في معالجة الخرع ونصف مياغرام في 
الوقاية منه ٠‏ 


ويس ان يكون المستحضر حديثا ماامكن لان القدم يفسك » 
مداواة التباب الاوعية الصفراو ب الحادة 


تعرقل التهابات الاوعية الصفراوية الحادة احد الامراض العفنة فتبدو بام 
في ناحية الكبد و بازدياد الى » او رمل المرارة فتبدو بارتفاع المرارة : 

العالجة : تقوم 

1- بالراحة في الفراش 

0 * --باتباع جية ما ية وشرب السوائل بغزارة : ماء قراح او متقوعات 
ممطر 5 :شاي » ز.زفون » تعناع » مليسا م بع | ريض حمية لبنية فيتجرع 
من اللبن المزالة قشد” لتر فلتراً ونصف اللتر 0 بن فلترين ونصف اللترِغ 
اليوم مل ان يوخذ متقطما ( فنجآن كل لصلق سناعية ) “ واقا تتوزت لقي 
لمر يض من الاين اعطلي لبنأ خائراً ٠‏ وقد بنجم من اللبن يِه بعض المرضى 
اسهالات ثتنة فيجب ابداله حينئذ عرق الضر اوالحبوب ٠‏ ويجوز ان يضاف 
قلبل من الطحين او الديوكا او ظحين العدس او المص الى الحساء بعد حين ثم 
يجوزان يضاف الى الطعام قليل من الربد الطري فمعقدات الفواكه ويسمح 


مقتطنات حدثة لانة 


بعد ذلك بالجية اللبنية النبائية والطحينية 

+ - تطلى ناحية الكبد بصفصافاة الايل ( #ارسدة عامارطلفة ) 
وتستر برفادات رطبة حارة ويكرر استعالهأ 

تافام تسكن الالام بهذه الطر يقة توضع محفظة الثلج على الناحية 

ه - ويجوز اذا كانت الالام شديدة ان يوضع في شرج المريض شياف 
فها ٠ 20 ١‏ مورفين او بحن حت جره ب ٠ 20 ١‏ مورفين ونصف ملغرام 
لفاحين ( عمامممة ) 

- يعطى الم يض يوميا ه > ١‏ اوروتروبين مجزئة ثلاث جرعات في 
الصباح والظبر والمساء 

7 - يحقن شرج المر يض بلتر ماء مغلى بارد ومتى رجت الحقنة يحةن 
ثانية ب ٠‏ ١غرام‏ ماه ذائر مضاف اليها غراما صفصافاة الصودا اوست قطرات 
لود وككرر هذه المقنة الاخيرة مرئين او ثلاث مرات 

م ح يحةن الو ر بد والعضلات يحرابة سبتيسمين ( عمتطسفعلامهة ) ٠‏ 

ف إستعاض عن الاوروترو بين بعد مدة بالزئيق اللو فيعطىمنه* 2١‏ * 
في اليوم او تعصطى الصفراء او احدى خلاصاتها 

0 يا على هذه العامة اسبوعين او ثلاثة اساييع اذا كانت سير 
المأرض معتادا واما اذاساءت الخالة العامة وكان الانتان واوا نحب.ست الصفرا* 
فيجب التوسط الجراجي وتمفيض الطرق الصفراوية 


و١‎ 


1ه محلة المعمد الطبي العر بي 


الاقياء الدور ية في الاطفال 


قد يصاب الولدان في الانولنين الاولى ( زمن الارضاع ) والثانية باقباء 
دورية ناكسة فبعتري الرضيع او الطفل فجأة فيء طعاني فصغراوي اتتشر 
مندرائحة تشيه را ا رفورماو الخلون!056ا6»ة) ١‏ وتستمرلوبة التي * و 1 او 
يومين او ثلاثة ايام وقد تستمر سبعة او مانية ايام فلا يستقر الطعام يه 
جوف الطفل فهزل جسمه ويضعف وقد يموت ٠‏ وقد تصحب ذلك بعض 
الاعراض العصبية وتخور القوى ويفقد الماء ٠‏ وتنتبي نوبة الفيء فجأة كما 
بدا فتعود صحة الطفل الى #هراها الطبيعي وقد تكرر اللوب 
تعالجهذه الحالة ب : ْ 

٠ اراحة الطفل في غرفة هادئة يسود فيها السكون » نورها ضئيل‎ - ١ 

؟ - يكتفى باعطاء الطفل ماء فيشى او فلس 

0 - اذا كان هزال الطفل ع اوخثى منه تجرى له حتّن من 
محلول الغلوفوز فطرة فقطرة ١‏ 

-متى اخذ الطفل يتحسن بعطى اولا لبنا قشدته مزالة او منقوع الحضر 

ويعطى اذا استمر التحسن والقطم التيء وكانت سنه مساعدة مسحوق البطاطأ 
فالعقدات فطعام مركب من خشر ولبن وماء 

ّ - يعتنى بحالة مسكنه بارن تكون غرقته مبواة جيداً و يعرض 


لأشمس وان يفرك حسده بشفاز من حاد ( عى عل تسوج ) 


مقتطفات حديثة .6 


"١‏ - تستعمل من الادوية ليموثاة البوتاس 2 * غرام 
ماء مغلى ٠‏ غراما 
يعطى من هذا العلاج ملعقة قبوة كل ساعتين مدة عشيرة ايام 
- بعطى في العشرةالايام الي ثليها نصف قدح من ماء فيشي قبل كل 
من الطعامين الاساسيين 
- ينابر على اعطاء المياه القلوية 


طر يقة حديثة في مداواة السملة بالاستبوال الذاتي ( عتمدفط - متنا - مسد ) 


حوزان وباليلوغ : يعتقد اج وب ان الملة عرض ناجم من التحسس 
( ممتتهدتاتط كمعد ع عتله[هس ) والتسيم الذائي ( الثملة في الحروقين والمصابين 
بداء اي وبالسرطان ( ويقترحا معاجت ايمقن حلد المصاب بالبول . يوءخذ 
البول وتطبر خمسة سمأ منه بقطرة فنول (01:م ) ويحتن تحت اماد به 
على ان يدأ بنصف سنثمتر مكعب فسنتمتر وكات فسلثاتر ونصف 
السنعمتر فسنتمترين فثلانة فخسة 9 وقد عوج مرضى بهذه الطر يق 
فيرو جيعأ 

داء الذئت الامراري وملاح الذهب 


عالج الحكاء هودلو ورابو وغكس مر يضا مصاباً بداء الذثئب الاجراري 
في الوحه يحقنور يده يكميات قليلة دن ملاج الذعب بالكريزلبين ( عمتطلووت ( 
والاؤروفوس( 5هطمهسة ) اث مغشب] عليه بعد ان اصيب بانزفة متعددة وقد 


شاهد الحكم برونيه حادثة مات فيها المر يض بعد ان حقن بألكر يزلبين مرتين 


0 


َه محلة المعيد الطبى المر بي 


ورأى مر يضين اخر بن ماث احدها فيالشبر الاول والثافي بعد الشهراارابع 'وقد 
وقع الموت على اثر اصابته| بانزفة متعددة : فرفر ية » نزف الفم قي * الدم ) 
تغوط الدم » بيلة الدم » نزف اأرحم » نزف الدماغ ٠‏ 
احصاء عن ١١١‏ حا دثا تسل عوجت بالذهب 

استعمل المكماء كورديه » فيار كر لالبو 5 يذ ين (عمتوم هملظ ) 
بمقادير صغيرة :50 ' ٠‏ في الاسبوع “وقد بدأوا اولا باستمال١٠‏ » ٠‏ ف ها ٠‏ 
ف 40 ٠‏ واوا المعالجة حتى بلغ مجموع المقدار المستعمل * غرامات ككانت 
النتائج حسئة في بعض الحادثات ٠‏ 

عوارض المداواة بالذهب بسيطة في نظرهم وه غثيان وقمه وحس تل 
في الناحية الششرسوفية واسهالات وغزارة الطمث ٠‏ وقد تكون وخيمة 
وتوجب الانقطاع عن المداواة كالنفاط والببلة الاحينية والتهاب الكلية 
والتهاب اللثة والاسهالات الغزيرة والانزفة والبرقان ٠‏ وتنجم هذه العوارض 
من إغطاه مفادين ككيزة ش 

لذلك يجب الا نستعمل ملاج الذهب في من كانوا مصابين بالتهاب الكلية” 
اوببيلة آحينية سيطة مستمرة او بكباد ( مرض كيد ) او في من كانت 
امعاوءهم متترحة 00026 


اردكة 


مطبوعات حا.يثة اأه 


مطبوعات حريثة 


سفر التكوين 


هو كراس يقع في 4< صفحة بحث فيه موؤلفه الغني عن الشبرة الاستاذ 
جبر ضومط يحثا نظر يا فلسفا عن كاتب هذا السفر وقد صدره برءم رئيس 
الجامعة الامير كانية ف بيروت الدكتور بيرد ضودج ومقدمة مو<دزة مبيناً فيها 
مالمذا الاسرة من الفضل على الجامعة ٠‏ 

المواطر العراب في التحو والاعراب 

هو كعاب مدر.ى يبحث في علم النحو سلك ملقه الانصاذ حير 
ضومط في تأليفه مسككا مبتكر؟ مزيلا المشونة التي تحوق بسنا العلم 
ومعيداً اياه سبل المنال لذيذ المطالعة طبعه في المطبعة الادبية في بيروت على ورق 
صقيل وبرزت منه الطبعة الثالثة في السئة 8؟1١‏ الامر الدال على رواج 
الكتاب وتهافت الطبة عليه :ولا عجب اذا قابل العالم العربي هذا المؤئلف 
با يستحقه من الاعجاب وموئلفه الرجل الذي اشتهرت ايحاثه في البلاد الناطقة 
بالضاد فالى حضرة الولف اخلص تبانينا مؤلفه الجز يل الفائدة ٠‏ 

الفصادةٌ البيضاء ( عطعصواط ع6معنهه هآ ) 

2 عنوان #لة يصدر ها عن نيويورا كَْ محل -ننصقلة امعتسع طن ممحصعط فط" 
1 تتناو ل الاحاث الطبية الفيية المختلفة و تطبع باللغات 
الفرنسية والالكليزية والالمانية والاسبانية والايطالية والبرتوغالية والصينية 
واليابانية وقد كنا نتمنى لان اللغة العر بية التي ادت للطب في عصر حضارة 


5ه محلة المعهد الطبي العر بي 


العرب خدمات جليلة تتقصرعنها أكثر اللغات التي تطبع بها هذا المجلة قلنا كنا 
تتمنى لوان لغتنا نالت حظوة في اعين مدراء هذا المعمل الكرام فاصدروا هذه 
المجلة باللغة العربية ووزعوا اجزاءها في البلاد العر بية مكتوبة بلغة الضاد اذن 
لكان يقبل الاطباء والصيادلة على قرائتها بابفة وشوق ولو كان معظمهم يحسن 
بعض اللغاث الاجنبية ولعلهم يفعلونهذا ٠‏ 

والمعمل مستعد لارسال اجزاء هذه المجلة النفيسة على صغرها معان الى 
جميع الاطباء والصيادلةالذين يرغبون في مطالعمها ٠‏ 

1 الدكتور 

برش ماطر 


الموء .ه الحد 3 


يه 


ع 42 


ابروا 


دمشق فى تشر ين النانى منة 5؟5 ١‏ م ٠‏ الموافق لمادى الثانية سنة 41م 


جزء خاص بضنك البحر المتوء سط 


سألت علة التذكرة الطبية ( 1ههئهة]3 «ناءللن8 ) النيتصدر عن بار يس الدكتور 
ترابو استاذ السر يرياث الباطنة في معبد دمشق على اثر انتشار الشنك في سور ية ولبان 
ومصر أن بتولى ا نشاه 'حد اجزائراد يج.م فيهاراء الذين شاهدوا وافداتالضدك فيهذ, البلدان 
فقام بهبمته حق القيام ودبج جزءا صدرفي الرابع عشر من اياول سئة 1154 ٠‏ ولماكات 
٠‏ الاحاث التي طبعت فيه قيمة يجحسرن بقرا* محلة معبدنا الكرام الاطلاع عابها رأينا ان 
نخصص هذا الجزء لنشر هذه المقالات الممتعة بعد ترجتها عن اللخة الفراسية 
« رئيس الانشاه » 


504 
لم الدكتور ترابواشتاذ السريريات الباطنة في معبد دمشق 
وطبيس المستشفيات العسكرية 
1 ترجهها الدكتور مرشد خاطر 
1غ 
أتسرنا في شهري قوز وآ ب المنصرمين جزءا من مملة الطب وعلم الصحة 
درسنا فيه داء المنحولات ( #نهاطنسة ) درسا تملا" واستعنا في انشائه بالاطباء 


السورين قط ٠‏ ونحن ننشر الآ ن هذا الجزء مستقين مواده من اطباء بإدان 


5ه محلة المعبد الطبي العر بي 


ثلاثة كان لحا ممدها الزاهر في التار بخ من اثينا عاتعة اليونان ودمشق عاصمة 
الامو اث والقاهرة عاصية مصر راغيين في جعل اتحاد طبىي بإن هذه المدنيات 
الثلاث التى كان لها القسط الأكبر في المدنية الحاضرة بعد ان لعمت التجارة 
والعلوم والفنون دورها في توحيد هذه الاقطارواثنا خا هذه الفررصة موجبين الى 
و*ازر ينا الكرام الخلص عواطف شكرنا لما جادوا به علينا من الافكار السديدة 
58 لاوهم يقدرون فائدة هذه المبادلة الككرية قدرها و يذكرون المقام 
علوم الغرب الحاضرة كا انهم لا ينسون ما للعلم الغربي ولاسها الفرنسي يف 
يومنا من العا ير في مدليخم : 

"وموضوع عملنا المشترك الذي نشرع به الان هو ضنك البحر التسوسط 
لذ كان يعت عينا ندا شر مضي ؤاملة السفوف: واليؤقان ست اسبالية 
وشواط* افر ب: بقية الثمالية ٠‏ وغايتنا التي نسعى وراءها هي تعيين الصفات التي 
صرف بها هذا الضنك ومم 1 نه به غات اضناك البلاد الحارة الاخرى لانتائرى 
ان الابهام حيط بهذه القضية وان طرحها على بساط الحث لتنجلي دقائقها امر 
لا مددوحة عنه ٠‏ فبل الضنك الذي نشاهده على ضئاف بحر اأروم هو الضنك 
الذي يغشى الحمند وا وامير 1 وحزر اوقيانية 9 سوءال ثراه و في تضاعيف المقاللات 
الى جادت بي | عقول زملا, ثنا الكرام ولا نرق اام ا نا فيه فتقول: اذا 
مإمصينسنا التارريخ الطب توجدنا ان الضنك كان يظبر بالخاصة على ضفاف كر 
الروم:الشرقية في سورية وترءكية ومصر واليونان وكان ينتشر منها الى الشرف 
اجيالا غير ا-اشبد انتشاره كان الي الغرب متبعافي سيره طرق المواصلات البحرية 


ضنك البحر المتوسط واه 


كا هي الخال في الامراض الوبائية المنتقلة بالملامسة من الانسان الى الانسان 

ان الوافدات التي غشت بإداننا هذه كانت سر بعة حتى انبينا كنت تقل 
المواصلاث في المدن الكبرى ( ساكورافوس » مرشد خاطر) وتخيل الى الناظر 
اليها ان العامل المرضي في هذا الوباء راشح ينتقل من المر يض الى السليم انتقالا 

سريعا وينتشر انتشارا هائلا شبيها بانتشار عاهلى النزلة الوافدة دون ان بتصف 

كاز اذى فصل يه هده رابا كور الرسن #اترع د ندال عسي يك )د 

فهذا كله يضاد تام المضادة الفكر السائد اليوم والقائل باتفال الضنك 
بالبعوض لان البعوض يظهر وببموت في الكان الذي بدافيه ولا يجوب البإدان 
كا يفعل السنوئو ٠‏ واذا جاز لنا ان نم بالتقال الضنك بالبعوض كان علينا ان 
نسلم ايض باثتةاى هذا الجيش اللجب منه لنعلل به انتشار الضنك من 
الجنوب الى الثهال في اسية الصغرى ومن الشرق الى الغرب ومن الغرب الى 
الشرق في ارجاء البحر المتوسط كافة ٠‏ 

ورب معترض يقول بأ أن الضنك يتبع طرقالمواصلات البحر ية افلا يمق 
لناان نسلم ,انتقال البعوض بالبواخر ونقله المرض الى الاصحاء في تلك البإدان 
لني رست في موانيها هذه الجواري + اجل هذا مستطاع اذا نحن سلمنا بانتقال 
مليارات المليارات من هذا البعوض لنعلل به هئات الوف الاصابات في المدية 
الواحدة خلال اسبوء ناو ثلاثةاسابيع اواذا أن سلمنا سغره ريض في احدى 
البواخر ومباجمة البعوضلهبالالوف والملايينفوروصولهونقاها العادلالمرضي منه الى 
الاصحاء ٠لا‏ تجبل ان البعض قالوا بان جيوش البعوض كانت لجبة في اثينا حين 


الثشان اميك نيا في يق سنة 458 ( بان © كوميتو يتزلان ) غيل الل 


000 محلة المعهد الطببي 


العربي 


البعض الا راثيتوا ان البعوض يكن حين انتشار وافدة الضنك في بلدانهم 
بأكثر عدا مق الننوات الالخزى ”ا في الأيكندرية ( هدام بانايوتاتو). وف 
دمشق ( مرشد خاطر » سأمي بك ) سنة ١517‏ وعدا ذلك فقد غشا أأضنكفي 
سور ية بلادأ واقعة في جبال مرتفعة قلا يعيش بها النادوس ويف فصول باردة 
لا يقوى البعوض على تحمل بردها ( مرشد خاطر) ونزيد على ذاك ارنف 
البعوض سواء أكان عديداً ام قليلا” يبدو في صيف كل سنة وفي الاماكن نفسبا 
والامراض التي ينقلها تظبر ايضاأ بظبو ره فبي فصلية مثلهبيد ان ضنك المتوسط 
لا تصف بذه الصفة لانه متقطم الظبور يدو سنة و ينقطم ساوات 
( سا كورافوس » مرشد خاطر ) ٠‏ 

لا نجبل ايضا ان اختبارات بلن و كومينو بتروس اللذين ثثئلا بعوضاً ارقش 
( #رسمهفاه ) ملوئاً من 5 جز يرة ميرابلوشرقي جزيرة كر يت الى مكان 
منفرد بعيد عن المواصلات التى قد تنقل الية العدوى ولقحا به اشخاصاً بقصد 
الاختبار ثبت ان الضنك ينعثل بالبعوض وان تكن هذه الاختبارات قد 
اجريت في اليونان قريبة من الامكنة الموبوءة ٠‏ غير ان نجاح هذه الاختبارات 
لا يجلوالامر المظلم الذي نعالجه ٠‏ فان بلن وكومينو بتروس وغيرهما مرف 
الختبر بنالموء ازر ين دلوا الضنك بحةنبم الاصحاء تحت الجلدءصلالمرضى وماوخز 
البعوضة الي لوثت خرطومها بدم المر يض الملوث الا نوع من الحةّن تحث الجلد 
قامت به البعوضة عوضاً عن ابرة ال حقنة ٠‏ فلا يثبت هذا اثباتاً جازماً ان الضنك 
ينتقل بالبعوض والبراهين التي ذ كرناها انفآً لا تزال دامغفة تنبت العكس 
واخيرآتقول ان نوع البعوض الذي تقععليه تسمة تقل الضدك في اثينا هوالبعوض 


ضنك البحر المتوسط ااه 


الارقش ) بأن ا ( يدانه 3 يي سودي الكولكس ( (ْ راثموء رداقي) 
كل هذا بين لنا ان سبب الضنك وطرق انتشاره لا تتزال حبولة وان فيها 
اموراً غامضية لا بد من كشفها 1 والاطياء الاثنيون لصوا متفقين جيعهم فان 
كلامياتنوس بتعجب لان الضنك في القرية النفي يقطنها لم ينتشر مع ان النأموس 
الارقش فيها عديد ومع ان بععض الاشخاض قد عادوا من اثينا مصابين بالضئتك 
وقد رأت رله اوآن أبوستولو وجودج |بوستوو الزان درسا الضنك ف كيالا 
ارن هذا الداء بعد ان اصاب بعض العمل الا نين من اثيفا انتشر اننشاراً 
وبائيآً راعبا على الرغم من جميع الاحتياطات التي اتذذت في مكافحة ا#أموس 
وان شدة انتشاره وقعت في الايام الياردة حين كان الإرد قد قفى على البعوض 
:فكان يدخل البإد فيصرع سكانه يعرم وينتقل مئه4 الى مدن لا |اثرللناموس 
الارقش فيها ما كانت عليه الأزلة الوافدة ( »مماج ) في سنتى 15117 و21اذ١‏ 
إستنتج من هذه الا را اء المتناقضة ان سبب ضنك البحر المتوسط لا يزال 
عليه ستار دن الغموض غير ان جموعة الاراء التي الفناها لعين بعض القاط ِ 
منها ان ضنك المتوسط مرض يختلف كل الاختلاف عن حجى الايام الثلاثة وانه 
اذا كان انتقاله بالبعوض الارقش مكنا فليس هو الطر يقة الوحيدة في العدوى ٠‏ 
اما من الوجبة السريرية فيسير الغبنك المتوسط 5 يسير الداء النفاط 
والنفاط هو القاعدة المطردة( سا كورافوس / أرافئتيئوس عمدام بانايوتا لو ( مرشك 
خاطر ؛ سامي بك ) فبو نفاط: خسناص يختلف عن النفاط العرقي الذي يظهر 
يي في اليلاد الحارة ف سياق عدد دن الافات وفي بده ضنك المتوسط ايضا 
( سأ كورافوس ؛ مهام بأنايوتاتو » سامي بك ) ٠‏ والضنك كسائر الامراض 


هاه محلة المحهد الطبي العر بي 

النفاطية مسببي من عامل راشح مولم بالمساز العصبي ) 5 كورافوس ( زهو 
كالخصبةمرض مبطل للتفاعل ( عأمهستوعمة ) زر أرافنتيئوس ا نف ال بمصل 
الناقهين فيه النفاط ما في سائر الامراض النفاطية الاخرى ( ارافنتينوس ) فبل 
تنطبق هذه الصفات التى يتصف بها ضنك المتوسط على اضناك اليلاد الحارة 8 
يقول انا المو لفون الذبن شاهدوا ضنك البلاد المارة على شواطى* البحور 
الكبيرة كالاوقبانوس الادىء والاوقيانوس الاطلاتتيكى والاوقيانوس المددي ٠‏ 
اله مرض يغشى الاراضي |أنخفضة اي المستتقعات ٠‏ وهو حسب ر أهم رض 
موضعى مصلى يدو كل سئة ف المكان نفسة ولا مشر ان اليلاد الحاورة فهذه 
الصفات في الانتشان تشابه كل الشبه صفات البرداء وطرز تفشيها ٠‏ 

لا بحر ضنك البلاد الحارة اذا لكان الذي نشأ فيه كا يهجر ضك 
المنوسط ٠‏ ولكن أيظور النفاط في كليههما على السواء يا ترى ؟ ان اورماي يه 
الصين لم يشاهد ابداً النفاط في مرضاه ٠‏ وكذلك يواد روبرت 1:: يف 
سيام ولاروجرس في المند ولافسالو بروشه في تونكنو يقول الموء لفآن الاخيران 
ان ما يظنه البعض نفاطً خاصا بالمرض ليس سوى نفاط عرقي وهذاما دما 
روجرس وغرل الى تسمية هذه الاضناك الاضناك الكاذبة وما دعانا الى القول 
باختلاف هذين النوعين ااحدهما عن الاخر ٠‏ ولسنا نعتقد من حبة ثانية ان 
الضنك يفقد نفاطه ببروره من البحر المتوسط الى شاط ء الاوقيانوس الحادىء ٠‏ 
وكثير من زملاثنا يشا ركونا في هذا الرأئ ٠‏ فدفماً ل#_ذا الشك المستولي 
على عقول الكثير بن يترتب على العالم الطبي ان يوءلف لجنة تسمى لجبة 
الضتك . فيعيد اليها ف الصيف القادم حين ظبور اضناك البلاد الحارة بالذهاب 


الى تلك البإدان لدرس الضنك فيها وبعد ان تعرض اجساد المرفى للدغ عدد 
من الناموس الارقش والكوككس تأ في بهذا: البعوض بالطيارات بعد اسبوع 
فتلقح به بعض الاصحاء في بلد من بلدان بحر الروم خال من الضنك ٠‏ ومتى 
ظهرت وافدة من الضنك على شواطىء البحر المتوسط. كأن على هذه اللجنة ان 
تجري الاختبارات ذاته! فتلوث عدداً من الناموس الارقش والكولكس وتتقله 

الى شواطى ء الاتلانتيك او الاوقيانوس الحادى؛ فتلم به الاصحاء ٠‏ فاذا قد 
ضنك البحر المتوسط نفاطه بانتقاله الى البلادالمارة اواذا اكتسب ضئك البلاد 
الحارة نفاطً بانتقاله الى شواط» البحر المتوسط كان الضنك نوعا واحداً 
لانوعين فيبقى <ينئذ امر واحد لا بد من بحله وهو هل البعوض هوالءا “اناقل 
وحدة للضنك ام ان هناك عوامل اخرى ٠‏ 

ان تحقيق هذا البرنامج يحتاج الى همة احد المتمولين العظام الذين يغارون 
على العلم والسير وراء الحقائق او الى لجنة علم الصحة في جميسة الامم || 
لائرى اجدر منها في تحقيق هذا الامر وستبتى في« مشق هذه اللدرسة التي كز 
بانتقال الضنك باللامسة ما زال الثقاب لم رفم عن وجه هذه القضية ولكنبا 

جاء العلم عايض ميدأها تعود الى الاقرار خطإها وتسر لانها كانت الدافم 
إلا 7 الى هذه التحريات والتوصل الى الحقيقة ٠‏ 


48 


ف حلة المعبد الطبي العر بي 


احة تأر وحية 


وطبيب المستشفيات العسكر ب 


ترجها لكي مرشد خاطر 


أكتابة للحة تاريخية عن ضنك البحر الخوسط مهما تحدي فيها الاجاز امر 
لا يخلو من الصعوبة وهذا مأ يحدونا الى حاولة هذا الامر لان تار , 3 ضتنك 
البحر النوسط قدضمه الموءلفون الى تاريخ م اضناك | البلاد الحارة فعلينا ان نقصله 
عنه اولي ٠‏ ون ن تعتهد في امرنا على اراء روجرس وبروشه وفسال واورمايه 
1 عرفوا معرفة صادقة اضناك البلاد الحارة وقالوا عنها انها اضناك لا نا 

يها وئترك - انا الاضناك التى لا تدصف بنفاط حصي اوقرمزي الشكل عادينها 
من نوع مزتلف عن 557 البحر المتوسط ٠م‏ اننا ننبذ ايض واذ سدات حمى 
الايام الثلائه التي عدها خطأ كثير من امو لفين ضنكا وادخلوها في تاريخ ضنك 
البحر المتوسط ونعت.دفي عمانا على مدة الجى فكل حمى لالتجاوز مدتها اليومينولا 
يصحبها نقاط ليست ضنكاولا علاقة لوافدتها بتار يخ الضدك ٠‏ ومتى عرفنا هذا 
جاز لنا ان نبدأ بكتتابة لتنا عن تار بج الضنك في القرئين الاخير ين ٠‏ 


وقااعى ةم 


تار بخ الضتك اكه 


وافدة الضنك الاولى هي الوافدة التي درسها درسا دقيق] فابرقي 
( تبعطة6 ) منة ؤلالا بدأت في القاهرة واتشرتهنبها الى شواطى* شبه جزيرة 
العرب والعجم والافغان في الشرق والى اليونان وافر بقية الثماليةني الغرب ٠‏ 

م مرت خمس سئوات فبدت وافدة ثانية سيئة 1724 في كاديس وسافيل 
درسها كر يستوبل كو ببلاس وميناتو وعرفا خواص الداء الوبائية واعراضه 
السريرية الاساسية كمفاجأة ظبوره وسرعة التشاره وظهور النفاط فيه وقد 
سيا المرض انماء عديدة مستمدة من شكل النفاط ولونه ٠‏ 

وانطفاً خبر الضنك بعدئذ حتى السئة 184 اذ ظهرت وافدة جديدة في 
القاهرة وانتشرت كالوافدة الت ى تقدمتها سنة 5/ا/ا١‏ الى الشواطىء العر بيسة ٠‏ 
والختفى الضنك عشر سنواث ثم ظهر في القاهر ركه ضون الزن اا : 

وفي سنة ١41/1‏ ذكر وفراي وافدة مئه في بورت سعيد وني سنة ١844‏ 
ظبر في سور ية وفي سئة 1884 في اسية الصغرى جميعها وفي سنئة 1889 بدت 
وافدة ازمير وقد وصفها دبرون وصفمًا ميلا وقال عنهاانه قد اصيب من سكان 
المديئة وعددهم 0ع إسمة 198١200‏ لسمة في خلال بضعةاسابيع ' 
وقد ظهرتالوافدة فيالوقت نفسهفي بلادالونانو كانت قدغابتعلماعشرسنوات 
( بوزيس ) وف سنة 1505 ظبرت وافدة ثانية في سورية تم فاب الضنك عنها 
عشر سئوات وعادالى الظبور سئه ١114‏ ( دبرون)وفي سنة 115 اشاهدها اطباء 
جيش الشرق الفرذميون في الدردنيل في معسكر ز يتوئليك وعلى شواطى ' بحيرة 
دوارو في مقدونية ( ابرامى ارمن دل » سر يرله) ويه سئة 1917 ظبر 
الضنك فيدمشقم غاب عنها عشر سنوات وعاد الى الفلبور في بوروت وضواحيها 


5-5 محلة المد الطببي العر بي 


ميئة 17؟19 وف دمشق حبث شات الحركة في احد احيائه! في خلال بضعة 
ايام ول هر شهر اوا كثر حتى ظهرت الوافدة في الاسكندرية ومالطة وتونس 
واثينا( بوزيس ) ورءا في مرسيلية ايضأ ٠وفي‏ آب من السنة التالية ظورت وافدة 
اثينه فاصيب من سكانها ٠٠٠٠٠‏ وثم لا يعدون أكثر من خلال 
التتوفق ودنينا التفرث ال ترس( كرشات :وذورن ) والجرائ ( ينولك 
ومراكش ومرسيلية حيث ظبرت بعض الاصابات ٠‏ 

هذه هي الوافدات التي ظبرت في مناطق ضنك البحر المتوسط قد ائينا 
0 520 

أستنتج من هذه الوافدات وتوار يخ ظبورها امور جديرة بالذكر الا 
ان ضنك البحر المتوسط يظبر وافدات متقطعة وليس كل سنة 5 هى عليه 
البرداء وممى 3 الفلاثة اللدان نظبران في كل ميض حين فقس البعوض وان 
الفسترات التي تفصل الوافدة عن الاخرى قد يكون كبيرة فبي قسد بلغت 
٠‏ و١5٠١‏ سسة 6 رأينا ٠‏ فبذا ما ميز ضنك البحر المتوسط عرن 
اضناك البلاد الحارة التي تظبر يف صيف كل سنة وفي الاماكن نفسها 
حين ففس البعوض ٠‏ 

وثانها ان وافدات الضنك تظبر اولاً في ميناء ب رية كبيرة ثم تنشر متها 
الى المدن الداخلية قلبلاً غير انما تفضل السير على الشواطى* البحرية ولهذا رأينا 
الوافدات الني ذ؟رناها قد بدأتفي كديس والبير «واثينا وازمير والاسكندرية 


والقاهر 08 وقد حابت ف ب هذين أله ران الاخير إن شواط * || مح ر المتوسط جيعبا 


تار يخ الضنك وفك 


فاستحق الداء اسم ضئك البحر 5 سط ٠فظبور‏ هذه الوافدات تيز ضنك البحر 
المتوسط عن فاك ل ني نظبر على الشواطىء ايضا غير امها تأر 
الاراضي المنخفضة و 08 وتنحصر فيها وتعود النها في صيف كل سئة دون 
ان تنتشر منها الى الخارج وهي تذاف المرتفعات بيد ان ضنك البحر ب 5 
لا نخافها كف لا وقد ارتقى جبال لبنان وغئا قرى يلغ ارتفاما 
و١٠18‏ مترعن سطم البحر ( دبرون “مرشد خاطر )*. 

وثالتها ان وافدات ضدكنا تختار بإدان الشرقالادنى ولاترضى عنها بديلا 
فان بوءرها الاساسية هي في الغالب مصر وسورية وشواطىء اسرة الصغرى ٠‏ 
وهي تندشر على الرغم باعل شواطى* جزيرة العرب وقد تتجه الى الثهال حي 
الدردثيل غير انها 0 اتَاها الى الغرب كو اثينه ومالطه والشواطىء الافر بقية 

فليس البحر الاحمر مبدضنكنا ما يزعم غرل بل الشرق وهو لابتجاوز 
قناة السو يس الا متردداً كانه بخاف ان يضيع صفاته باقترابه من البلدارف 
الحارة لان اضناك هذه البلدان لا نفاط فيا ٠‏ 

وهو يتعرض لهذا الخطر بذهابه الى الذرب ولهذا ثراه ينتشر وان ثادراً الى 
مالطة واذا تجأوزها فلا تكون رحلاته الا قصير 5 

يقال ان الضنك ينتقل بالبعوض غير انه قد ظبر في مرسيلية والبعوض 
الارقش نادر فيا وقد تردد عن زيارة الج زائر حيث الجيوش الاحبة من البعوض 
0 أب سئة 148 بينوا ) 

خرها ام ار ينتبه له الاطباء الانتباه الكافي وهو سرعة التشار الادبية 

واص ا اوثلاثة اسابيم وراوء.والف تيد 


04 محلة اسهد الطبي العر بي 


777 


ازمير واثينه فاذا اقررنا بانتقال الضنك بالبعوض الارقش افلا يجب علينا انف 


نشل امامنا في زمن الوافدات جيوشا من البعوض قد هاجمت المدن المصابة 
فحجبت عنها نور الش.س ٠‏ 

افلا يترتب عاينا ان نقر ايضا حين إنتقال الضنك من بلد الى اخر بانتقال 
هذا البعوض من البلد الملوث الى السليم كا ينتقل الجراد ٠‏ مع ان سكان 
اثينا لم يذكروا في شهر آب سئة ١154‏ انهم رأوا جيشاً من البعوض قد غشى 
سما'هم ولا سكان دمشق في سنة 1150 قد القوا التبمة على البعوض الارقش 
جين نفشي الضمنك فياحد احيائهم نفشياً راعباً لانه كان يظهر في حههم الموبوء 
كا كان عليه في الاحياء الاخرى التي يتفشى فيها الداء ٠‏ 

قد انهينا هذه اللمحة التار بخية الموجزة والاستنتاجات التى تستخلص منها 
واهمها الخراج خمنك البحرالخوسط من صن الاضنالك الاخرى مسا الث 
التحر يات والاختيارات قاصرة عن اثبات كونه منها لان النذاط الاجر يِه 
ضنك البدر المتوسط يلبس هذا الضنك لْلة الكرديئالية اما الاضناك الاخرى 


33-3 


وقد حرما في حاشيته ومن صف الاكلير يكيين 4 


اعراض الضئتك وسرايته اه 


ملاحظات حل برل 
عن اعراض الضتك وسرا أيته 
اادكتور سا كورافوس استاذ السريريات الطبية 


3 معرك الطب بأثينه 
ترجا الدكتور مرشد خاطر 


اجتاح اثينه في شبر ات من السنة المنصرمة وباء شديه الو طَأة فاصاب 
خلال 58-0 يوماً 00 نسمة من سان عاصدتنا الذين لا .يدون 
عن ٠004٠٠0‏ فشات حركة التجارةٌ فيالاسواق واغلقت عفازن المدينة وساد 
الناس ذهول عظم من جراء هذا الضيف الثقيل الذي هجر بلادنا اليوئانية منذ 
٠١‏ سنة ول نر له في خلالها اثراً غير انه بعد هذا الحجر الطويل قد عاد الينا بطبله 
وزمره ففاجا مديينا هذه المفاجأة على غير اننظار منا واجبر هذا المدد المظيم على 
ملازمة اسرتهم . 

يقول الموء لفون الذين شاهدوا الضنك وعالحوه انه مرض ينتل بالبعوض 
وقد ابت الاختبارات الدقيقة الي اجريت في استرالية انتقال ه_ذا الداه 
بالناموس الارقش ٠‏ ولسنا نكر ان هذا الناموس كان كثير العدد يِه بعض 
احياء اثينه غير انه كان قليلا جدأً في بعض احيائها الاخرى وقد شاهد احد 


زملاثنا الضنك في مرتفعات لا اثر فيها الناموس ' ورأينا نحن مرضى عديدين 


04 محلة حبذ الطبي العر بي 


في اسر خمس مختلفة اصيبت فيها الامبات والاشخاص الذين كانوا يقومورنف 
بخدمة المرضى بعد شفاء هوءلاء وتوسف جلودهم بنحومن اسبوع ٠‏ فب ل تنسب 
هذه الاصابات الى الناموس نفسه ام ان العدوى اقلت اليهم بالملامسة من 
الأريض الى السليم + وهل الضنك مرض عفني سار ؟ وهل نقله الى اثينا اليونانيون 
. الذين كانوا في اسية الصغرى المو بوءة حين عودتهم الينا ‏ اننا لا نستطيع جواباً 
غيران هذا الوباء الذي انتشر هذا الانتشار الهائل يثل لنا النزلة الوافدة التى 
اجتاحت اوربة بعد المرب الكبرى دون ان يكون حرا كعلك وحانا طٍّ 
الظن بانه مسبب من فوعة راشحة ( أصمغاة سساح ) ٠‏ 

دات الاختبارات الني قام بها بلن وكامينو بتروس في اثينه ان للبعوض 
قرا نا فال الوق + ولكن هل البعوض وحده النامل الناقل إم ارت 
هناك واسطة اخرى ‏ اننا لا نجيب عن هذا السوءال الذي حيط به الغموض 
لان الضمنك قد ظبر في اماكن لا اثر فيها البعوض الارقش ٠‏ 

ولكن الامر الذي لا نشكفيه هو كون الضنكمسببا من فوعة راشحة 
وكون مصل المرضى اذا حقن به الاصحاء تحت جاودهم او في اوردتهم يحدث 
فيهم مرضا ماثلا الضنك بعدالحقنة الور يدية باربعة او خمسة ايام وبعد الحقدة 
الجلديةبسبعة الى ثانية ايام وفد ابتتهذا الامر اختبارات بلن وكو مينو بتروس 

هذا ما تقوله عن سراية المرض اما مشبده السريري فلا يخلو من بعض 
التقاط التى تستحق الذكر . 

الغنك مر قال اها لاحطا مورئئس سر يزيات شفيعا لمكم فلوروين 
نفاطًا بأكراً يظبر بعد بدء المرض بيومين او ثلاثة يام وهو نفاط احمراري مستقر 


أعراض الضدك وسرايته لفت 


في الوجه والقسم العلوي من الجذع غير انهذاالتفاط ليسنوعيا ( مسوةفةكمه ) 
لان النفاط النوع ع يتأخر ظبوره وهو متعدد الاششكال ٠‏ فبو يبدو ذال في اليوم 
الخاس لاهن ويرافقه ارتفاع في الرارة و يظبر اولا على اليدين وقدرأينا 
في بعض المرضى شرى ووذمة كينك الحقيقية في بدء المرض ٠‏ 

وكان معدلظبور النفاطالبدثئي في الموادث التشاهدناها ٠/٠ م٠. -١‏ 
واما النفاط الدوعي فلم فل معدله عن ١/٠ 7٠١‏ رونك هذا النفاط توسف 
فرفري كثير شبيه بتوشف القرمزية ترافقه حكة سببها التباب ادي بشرسيه 
متتبيح ودمامل تاجمة من تعفن الدم بالمكورات العنقودية ( 16مءمارطممنه ) 
المضاف الى الضنك ٠‏ 

الفنك مسبب من فوعة راشحة : هذه الفوعة مولعة بالجراز العضبي وقد توءثر 
فيه برمته ٠‏ ادهشنا ورئيس سريرياتنا الحكيم فوروس من امرها انما تختار 
المباز المنبت ( كلاهاكية» #سفادره ) ذان التهاب الاعصاب المتعدد ولا سالاب 
النسا ( #دوةهاءد ) من الاعراض الثابتة في هذا الداء ما إن الامراض العصبية 
لني يكون المر يض مصابا بها قبل مرضه كالسهام ( دغطط ) والتهاب التنخاع 
الشوي ( عانافرم ) تشعد بعد ظبوره ٠‏ 

كان احد مرضانا مصابا منذ زمن بالتباب النخاع الشوكي فاصابه الضنك 
وقضى اثر خشكر يشات واسعة ٠‏ وقد شاهدنا التبابات سحايا والتهابات دماغ . 
وكان البزلالقطني الذي نجر به يدل على ازدياد توتر المائع الدماغي الشوكي الذي 
كان يتدفق تدفقا من الابرة غير ان الفحصين الكياوي والخلوي لم ييديافيه اقل 
تتدل ٠‏ وكاناارضى يشكون حصراً (هوعامهمة > واضطرابا شديداً وأوب هرع 


عه محلة المعبد الطب 


بي العر , لي 
( عقفاوترط ) دالة على ولع الفوعة بالجهاز العصبىي : 

و ن ايجيز لنا هذا ان نصف للضنك شكلا عصبيا ؟ لا بل ان الضنك متى 
اصابمرضى عصبيين تشعد هذه العوارض العصبية فيهم اما م تى اصاب الاحداث 


والاشخاصالاقوياء فلا يحدثهذه العوار ضواذابدت فيهم كانت خفيفة دي 
بها فلا حاجة والحالة هذه الى وصف اشكال عديدة لاضنك 5 جرت العادة حتى 
الآن لان تعدد اشكله ظاهر لا جوهري فان لكل مر يض ضر با من التفاعل 
يدافع به عن نفسه ازاء المرض غير ان الاعراض الثانوية مهما تفرعت وتعددت 
لا نخفي الاعراض الاساسية العامة كالصداع والعصابات (:فنهاة ) المتنوعة 
والنفاط والقمه التام واأوهن الشديد الذي يستمر طويلا فيزن النقه ٠‏ فليس 
للضنك اذأ شكل عصبى ولا شك نزفي لان الانزفة التى ترافق المرض كتىء 
. الدم وثفثه والرعاف ليست كافية لافراز هذا الشكل ٠‏ لائنا لاحظنا ان 
المضنو كين الذين كانوا يصابون في سياق ضتكهم بفي” الدم كانوا يسّكون قبل 
اصاد نهم به تشوشات معدية دالة على اصابتهم بقرحة ا او الاثثي عشري 
الكامنة ان ك القول في من كانوا بصابون بنفث الدم اثناء ضدكهم فامهم كانوا 
يشكون ن قبله اعراضا دالة على سل رئوي قدم ولسنا نعني بهذا ان الضنك مرض 
مو*هل لاسل كالحصبة ٠‏ لان هذه الادواء التي كانت سابقة للضنك كانت تعود 
الى ما كانت عليه قبل الاصابة به دون ان تشتد اعراضها العامة او الموضعية ٠‏ 
واننا لا نجاري دبرون بقبول الاشكال السريرية السمة التي وصغبا: الصداعية ) 
والنفاطية والمعدية والرئوية والازفية والتامة ٠‏ لان الشكل التأموحده هو الشكل 
الذي تقر به فهو يضم الاشكال الاخرى جميعبا ٠‏ 


اأعراض الضدك وسرايته لكك 


وقد وصف طبيبان يوثانيان ليفيارتو وفغليانوس شكلا خفيفاً بدون حمى 
مدته يومان او ثلاثة ايأم . 

ولكن هل هما مصيبان في مشاهداتهم| ياترى ؟ اولم تكن تلك الحادهات 
حى الايام الثلاثة الني تشاهد في كل سنة وتظهر وااضنك يذ أن واحد؟ 
ووصف الطبيبان المذكوران ايض شكلا كبدياً ودعما رأمهما بالضخامة التي 
كانا يشاهدانها في الكبد ٠‏ وككن احتقان الكبد في سياق الضنك امر عادسيه 
فالضنك مرضمن امراض البلاد الحارة التي تكثر فيها البرداء وتضخم فيها الكبد 
متأئرة بهذه العوامل المشتركة فقصور الكبد في الضنك وكثرة وقوعه فيه لا 
يدعو اذن الى العجب واذا استثنينا هذين الطبيبين اللذين وصفا الشكل الكيذي 
لاغير لا ند لهذا الشكل ذكراً في الموءلفات ٠‏ 

اما انذار المرض فليس سلواً كل السلانة كا يظن فقد زأيئنتا ان الضننك 
بنبهآ ف ةكامنة فيالاثني عشري او المعدة وانه يحدث احتقاناً رئوياً في ساقت 
سل رئوي خفيفة اعراضه وهو قد يجرض الحامل و بيت الشيوخ والمضصنابإن 
بامراض عضو ية سابقة ولا سما المصارين بالداء السكري ؤالتهاباث الككلية ٠‏ 

والاصابة الاولى بالضنك تتي المر يض اصابة مقبلة واذا اصيب به ثانيبة 


كانت الثانية خفيفة سليمة ٠‏ 


00 نلة المعبد الطبي العر بي 


بعض مشاهرات 
عن وافدة الضنك في اليونان 
للدكتور انستاس ارافنتينوس 
استاذ السريريات الطبية في معبد اثينا الطبي 
ترحمها الدكتور مرشد خاطر 


بدأت وافدة الغينك في اثينا في احد احياء المديئة شبيهة بوباء محلى مسذ 
اواخر صيف ١9517‏ ثم اجتاحت المدينة واستفحات في صيف ١ 15١8‏ وقد 
القطعث الوافدة هذا الانقطاع وم تكمل سيرها الذي بدأته لان فصل الشتاء 
البارد داهمها فاوقفها عند حدها وهذا دليل على التشار الغنك بالبعوض ٠‏ وقد 
اجبنا في موءقر القاهرة الطبي الذي عد في كانون الاول عن الاسئلة التى وجمبها 
الينا زملاوء ناالاعلام الاختصاصيون بأمراض البلاد الحارة داعمين عدا هذه ٠‏ 
انننى لا اجد وجبا لتمييز_ضنك اليلادالحارة عن ضنك البحر المتوسط لان 
الضنك الذي تفشى في اليونان ينتقل بالبعوض الارقش وقد اثبتت هذه القضية 
اغتبارات ستغوصت باستو البونالي الي قام بها بان وايؤئيون و كوميد و يتروس 
ومانوسا كيس فانهم قد نقلوا الضنك الى ا شسخاص اصحاء بعد تعر يض اجسادم 
للدغ بعوض ارقش كان قد اغتذى بدماء مرضى مصابين بالضنك ٠‏ ولم تشمر 
اختباراتهم مع الانوفال والكولكس ٠‏ 


. وفضلا عن ذلك فقد ائبنت المشاهدات السريرية هذه القضية التى حقق 


وأفدة الضعك في اليونان إنثرة 

فيها الخبر فان المدن والقرى واماكن الاصطياف التي لا بعوض ارقش فيها لم 
يتفش الضدك فيها على الرغم من وقوع بعض اصابات بالضنك جي/ بها رن 
الخارج ومن الازدحامات والاجّامات العديدة في الفنادق وغيرها ٠‏ فلو كوم 
البعوض في اثينا منذ ظبور ااضئك وقبل انتشاره لما كنا رأينا هذا الوباء الشديد 

والمسألة الثانية التى اتضحت لنا بعد وافدة الضنك هذه هى الاختلاف 
البين بين الضننك وى الايام الثلاثة حتى ان خاط احد اأرضين بالاخر لم بعد 
جائزاً بل اصبح من الامور المسشكرة ٠‏ 

اثنا نشاهد في صيفكل سنة وافدة صغيرة منحمى الايام الثلاثةفيعاصمتنا ٠‏ 
وقدرا ينا فيالصيف الماضي اشخاصاً اصيبوا اول بحمى الايام الثلاثةثم بالضنك ٠‏ 

وشاهدنا ايضا مر يضا اصرب بالضنك في.مكان لا بعوض فيه بل فيه من 
السأكت ( عدماهداهم ) فط فلم ينث ااضنك في ذلك المكان 

فجميع هذه الحادثات التي شاهدناها مراراً عديدة لا ندع سبيلا للشك في 
انتقال الضعك بالبعوض الارقش ٠‏ 

وعدا ذلك فليس في المشهد السر يري الذي وضعه الموء“لفون عن ضنك 
لاد الخارة اقل اختلاف عن مشبد الضنك الذي انتشر في اليونان 
ورا يناه باعيننا ٠‏ 

فاعراضه الاساسية هى الجى المزدوجة الانحناء والالام والنفاط والموارض 
اللافية اما الى فتببط بعض المبوط في اليوم الثالث غير انها تعود الى الارتفاع 
ابد الرابع ولا تبط هبوط.|الابخير الا في اليوم السادس ومن الحوادث ما 

رفيه ال الوم السابع او الثامن ٠‏ وقد لاحظنا ان الحرارة تا غ اقصمى 


ونه محلة الممهد الطبي العر بي 


ارتفاعها في الايام الثلاثة الاخيرة ونبهنا الافكار لهذا الامر خلاقا للا يحدث يف 
البلاد الحارة وقد نسبنا ذلك الى كون البيئة اليوثائية مناسبة للضنك لانه لم يزر 
اليونان 0 زمن مديد فان الجرارة قد ارتفعثت 3 بععض الماذئازة إلى 4*2 وقد 
افضضت الى الموت ٠‏ 

وليس النفاط البدثي كثير الوقوع فهو يظبر بالخاصة على الوجه وقلما يظبر: 
في مكان اخر وظهوره عليه مع التهابالمنضمة وهو عرض كثير المدوث يهب 
امريض منظراً خاصا ٠‏ 

اما النفاط الاسامى فيظبر غالا في اليوم الرابع وقد يظبر بعد هبوط 
الحرارة ' ومفره النتخب ظبرا اليدين ووحما العضد سن الوحشيان ون لعده 
ادن دالية على قصور ابنية عن الدذاع لان الالام ترافقه وكخيراً م لنتبج فيه 
العقد البلغية ٠‏ 

دالالاو عرض كثير الوقوع في الضنك غير انه ليس عرضا ثابتا فيه وكبيراً 
5 0 ون شديدة حتىانها تدفم المريض الى انار ٠‏ وهو عرض ميب من 
ولع فوعة الضنك بالجهاز العصبي ولطذا كنا نرى تشوشات دماغية ولا سها بغ 
م نكان جبازهم العصبي لطيها و يا حتى ان عدداً منهم سيق الى البهار. ستان 

والعوارض الازفية اكثير ه الحدوث ايأو هياذا رتيناهاحسب كن دوقوعها : 
الرعاف وقيء الدم وتغوط الدم ونزف الرحم ونفث الدم و بول الدم ول يكن 
انذار هذه الانزفة وخياً مطلقاً ٠‏ واننا نذكر من الاعراض الاخرى ما كان 
١‏ كثرها وفوعا واشدها وطأة على المر يص كتشوشات الذوق فمنهم من كان 
يشعر بطعم مر واخرون بطعم حلو كان لسشير اياما عديدة بعك هبوظ المي ع 


دافدة الفيك في اليونان 0 


تكن العلك لين ناذرا ولااهر كتين الرقوس واككر بحدوابة في الوم 
السادس او السابع وم 00 بعد اليوم العأشر ٠‏ وسبيبه 
في الغالب الافراط ولا دما في ٠‏ ورا كان التكس معادلة بشدته 
للاصابة الاولى ٠‏ 

ويهب الضنك المصاب به مناعة ان لم تكن مطلقة فببي كافزة لتقي السواد 
الاعظم اصابة ثانية ٠‏ فمتى حّن شخص مصاب بالشنك في اثناء ا 
الاساسي فيه بمصل ناقه من هذا الداء خفنت الاعراض الشديدة في الحتون الا 
الدال 3 ان في مصل الناقيين اضداداً ( وم:مملاهةه ) ٠‏ 


هذه هى الصفات الاساسية التى بتصف بها الضنك الذي شاصنناه 
في اليونان ١ ٠‏ 
وارغب قبل ان اختم هذه العجالة في ان اقول بضع كا لكات عن ضنك 
الاطفال ١٠صيب‏ الاولاد فيال ونان م اصيبسواهم 1 للر أي السائد بغ 
البلاد الحارة غير ان المرض كان شفيف الوطأة علهم فقدشاهدنا في الاسرة التي 
كأن يصاب معظم افرادها ان ضنك الاولاد فيها كان خفيفاً جداً او كان 
لا يشعر به البتة ٠‏ فلم يكونوا يشعرون بالالام ول كن حرارتهم تمن كار 
من ثلاثة او ار ايم تى تبط هبوطاً نباثياً ْ 
أشاهد فيهم اذا استثنينا الرعاف عوارض تزفية اخرى ٠‏ والنقه | 
سر يع أم | في الكبول فطو بل جداً ومزعمج ٠‏ وقد شاهدنا الفنك في رف 


عشرة ايام ولدته امه وي مصابة بالضنك ف اليوم الذي هبطت حرارتما فيه ٠‏ 


030 محلة المعهد العلبي العر بي 


اختبارات 
عر-ك 
طٍِ 9 عدوى الضيك ف اليونان 
للدكتور جودج بلن للدكتور ج ٠‏ كاميئو اروس 
مدير رئيس مخبر 
مستوصف بأستور في اثينه 


ترحمها الدكتور مرشد خاطر 


قد اثبتت اختبارات عدد من الختبرين ان اأضنك مرض ينتقل بوخز 
البعوض ٠‏ ققد ظن غراهم واشبورن وكرغ ان العامل الناقل هو الكولكس غير 
ان 2 ريات كلاان وبرديو بورتنومكدوناد التي اثبتتها ووسعتها اولا اختبارات 
سيلر وهل وهتشاز ذا مضى ودققت فيها موءخ ير رأتحريات ول اوضحث أن 
البعوض'الارقش ١‏ #زسويةنة ) وحدذه هو العامل اناقل ٠‏ 

غير ان اراءعلماء الصحة لم نجمع على نسبة هذا الامر الي البعوض الارقش 
حين الوافدة الاخيرة التي اجتاح بها الضنك شواطىء بحر الروم سنة 5؟؟١‏ 
وانتشر في اليونان ذلك الانأشار الراعس:سنة ١‏ وقد دعأ الى هذا التباين 
في الاراء امران الاول ظن البءض ان البعوض الارقش قليل الاتتثار م 
اليونان والناني ظَ . نك البعض ١‏ الاخر بان الضتك لك وحمى الايام اثلاثة 0 رضان 


عدوى الضنك في اليوئان ونة 


ينتقلان بالبعوض الساكت ( البعوض الواخز لاور يد« ماهد ةلام » ) كل هذه 
الامور شوشت الافكار فكان بعضهم يعتقّد ان الضئنك في البلاد الحارة يتل 
بالبعوض الارقش ورا بالكولكس وانه في شواطىء البحرالمتوسط ينتةل بالبعوض 
الساكت ٠‏ غيران التحريات الي قمنا بها ومكنتنا من إسجراها وافدة الفنك , 
أل ع بلاد اليوثا ن ف صيف سنة لا ؟ؤ١‏ قد اعادت الامور الى مواطنها ٠‏ 
امأ ييز الضنك عن حمى الايا م الثلاثة ققد اجيعت عليه اراك الذيرفب 


شاهدوا وافدةٌ الضنك هذه في اليونان حتى ١‏ يعد من محال لاز ياد ٠‏ 


ني 


واما توزع البعوض الارقش في اليونان وكثرته فيه ققد عرفناهما الأن 
معرفة دقيقة ققد وجد نيقول هذا البعوض في سالو نيك واعلنه سئة ١115‏ وقد 
زآأه جويوفي ايتيا | ]1 )سنة 11148 وقد رأينا مئه العدد الكثير سه كنا 
( 0046© ) سنة 11١‏ م رأيناه بعدئذ مع لانجرون في كندي ول يكن ادر 
في قرى مقاطعة هاركلابون الجبلية ٠‏ ش ش 

وائنا لنقر ان عالم الطفرارات بروله الذي انطوى ذكره قد سبق جيسع 
هوءلاء الى كر البعوض الارقش سئة ١49+‏ في اثناء حرب اأوره واعأرنف 
كثرته في بلوبناز غير انه دعاه الكواكس الكونو في ( أمتامصده© عفان ) ٠‏ 

ووصفه وصفًا دقيقا ينطبق كل الانطباق على البعوض الارةٍ فل 

5- الاختبار 


لقْد مكنا بعد اختبارات عديدة من ان بين ان البعوض الارقش م , 
اليونان هو العامل الناقل لاض نك وان الكولكس لا يصلح لهذا الامر ٠‏ وقد بينا 


ايضا ان البعوض الارقفش الذي جمعناه من بيوت اثينه حبث تفثى الضنك 


ككدهة محلة المعود الطبي العر بي 
كان ملو بعامله وانة تقل الضنك بوه للاصحاء واننا نذكر هنا 
باختصار الاختبارات التى قمنا بها 


الامر الاول : بعودالبعوض الارقش بعدان يغذى بدمعر يض مصاب بالضئنك 
ملوثا بعامل هذا الداء ٠‏ وكذلك القول في البعوض الذي جعناه من ائينا من 
يبوث مر ضى مصابين بالضنك 9 

فتبيأنا لهذين الامر بن قمنا بالاختبار الا قي : اع_ددنا فئتين من البعوض 
الارقش الفئة الاولى هنبا جمعناها من اثينا وغذيناها ثلاث مراث متوالية بدم 
رضى مصابين بالضنك ٠‏ والفئة الثانية ججمناها من غرف فيها مضنوكون ٠‏ ولم 
نر اختباراتنا في اثينه للا يكون الاشخاص الحتبر بهم في زمن الضانة فيشوش 
علننا هذا الامر صحة اختبارنا بل اجر يناها بعيدا عن الاماكن امو بوءة: بااضنك 
في جز برة صغيرة وافعة في خليج ميرابو شرفي فك لمن بعيدة ومتعزاة ععرلن 

تطوع لاختبارنا ثلاثة اشخاص فحقنام > نت جادهم بمدقوق سرع بعوضات 
رقشاء كنا | خم نأها مامد لثانية ايام في اثينه عاك عديده بالصل الخلتقي 8 فاصيب 
الاول : بعفاعل بعد الحسة سيعة ة ايام والناني بعدها بهانية ايام والما! ام ث لتسعه ة ايام 1 
وتطوع ع ١‏ خران فحمناث|بمدقوق ست بعوضات رقشاء مددبالمل الحلقي غيران 
هِذه البعوضات ت التى كنا قد جمعناها من اثينا كانت قد غذيت مذ اربعة ايام 
سدم هر يض مصاب بالضئتك فحدث تفاعل هيه الشخصين بعد المحئئة 


سبعة ايام ٠‏ 


عدوي الضنك في اليونان لقنا 


الامر الثاني : البعوض الارقش بعدان يتلوث بدم مر يض مصاب بالضنك 


ينقل هذا الداء بوخزه الصحيح بعك إن يكون قد 5 على تلوثه تسعة ايام و بتى 
تحافظً على قوته الملوثة هذه ما لا يقل عن ماثة وخمسة عشر يوم ٠‏ 

وقد اثبتنا هذه القضية باختبارات عديدة قمنا بها لا نفس المحال لذ كرها 
هنا ولكننا نقتصر على ذكر واحد منها لانه يكفى لاظبار القضية ٠‏ 

اخذنا بعوضا سليا ونعنى بذلك بعوضا قمنا بتفقيسه في الخير ولوثناه 
باطعامه ثلاث مرات متوالية من دم المضذوكين لغ البو مينالاول والقاني 
من مرضهم 5 

ثم غذينا هذه البعوضات يدم أصحاء في مكان داك من الضنك ومنعزل 
عن الامكنة الموبوئة وذاث بتعر يضنا اشخاصاً للدغ هذا البعوض في ايام مختلفة 
فمنهم من عرضوا في اليوم السادس بعد تلوث البعوض ومنهم في اليوم و؟ا 
و١؟وظم؟و#4وككو*هو4ةوهدم‏ و؟و و١٠١١‏ قاصيب الاشخاص 
يع بم بأاضئكما عدا الشخص الذي وخزه البعوض في اليوم السادس 1 

الامر الثالث الامر الثالث : البعوض الارقش المجموع من بيت ظبر فيه الضنك يكون 
ماوت و يستطيع نآل ا مرض بالوخز 0 

والى القارى* الطر يقة التى بينا بها هذه القذية ٠‏ 

جمعنا عدداً من البعوض من احد احياء اثينا حريثالضئك متفش_ وعرضنا 
للدغه ثلاثة «تطوعين بعيدين عن موطن الوباء ؤاصيب احدثم بعد تعر يضه للدغ ١‏ 
ثلاثين بعوضة بعك الع ر يض بثانة ايام . 

الاء الامر الرايع ١‏ : الكولكس بعد ان يغذى بدم المضنوك زيتلوث بهلا يستطيع 


ممه محلة المعهد الطبي العر بي 


تقل الضنك ٠‏ 

اخذنا ثلاثة انواع من الكولكس وغذيناها اربع مرات بدم مرضى مصابين 
بالضنك كنا قد غذينا بدمائهم البعوض الارقش الذي احر ينا به اختباراتنا ٠‏ 
ثم عرضنا قانية اأشخاص لادغها في الايام ه و١اوه٠١و4او؟؟‏ و؟ويم 
وكلا فلم يدث اقل تفاعل سم احد منهم ٠‏ ول يعد دمهم ذا فوعة 
( أمعاستر) ٠‏ 

فاذا كانت هذه الاختبارات جميعها تكني لاثيات طٍِ يق عدوق الضيتك 
في الارجاء التي درسناه فها ذان من المفيد ايضاً على مأ رى ان ندرس طرز 
تفشيه لانه وض ويشبت ما جاء به الخير ٠‏ 

-- درس الوباءة 

ما من يجبل ان وباء الضنك في صيف 1198 كاد يصيب. في اثينا جميع 
سكان العاصمة لان الذين نجوا منه كانوا قداصيبو به قبلا" اواصيبوابنوع خفيف 
لم تشعد اعراضه لنضطرهم الى النوم في اسرتهم ٠‏ وقد انتشر هذا الوباء الى 
القرى امحاورة المرطة بالعاصمة و يكد لحو مله مكان بز دحم فيه انان . 

نجد على الطريق الممتد من اثيئا الى الوز. يس ( 5لدناهاتة ) على الطر ين 
القدم المقدس المعد للاحتفالات الدينية : وعلى بعدثلالة كلومترات من العاضمة 
فئة من العسلة تشتغل في مل البارود يلغ عددها 1٠١‏ عاملا يضاف الهم 
زهاء ٠‏ نسمة تنالف ملإساعيلاتهم وعيلات اخرى انضمت اليهم فكان 

4 2 4 

من هوءلاء جميعهم عدد كير فبعد ان تفشى الضنك في اثينا اتتشر الهم سيد 


صيف م154 فلم يكد معدو ملم احد 


عدوى الضتك في اليونان 64 


وعل الطريق نفسةه وعلى بعد 5 4امثرمن معمل البارود وقبل دير دفى 
ند مستشفى الدوموكاسيون المعد للمجانين وفيه 10 مر يض وزهاء ١4‏ 
شخصا آخر إن للقيام شمر يض هوءلاء الأرضى وخدمتهم . 

وعل بعد ٠‏ متر من المستشفى نجد قر بة يقطنها زهاء ٠0٠‏ ملتجى ٠‏ 

في المستشئ م يصب احد بالضنك وفي أله ريةم يصب احد من سكانها 
القاطنين فيها بل اصيب لعض العاة الذين كا اي تفطرهم اش م الى العلل 
في البيره و ألسبب اصابتهم بالضرنك التشار الداء في الفرية . 

وقد زرا معمل البارود والمستشفى والقر 5 ون ورد الان ملاحظاتناءن 
تلك ال زيارة لا نا على جانب عظيم من الافادة 

"١‏ - .ستشفىالددوم وكاسيون : يتألف هذا المستشنى من 1١‏ جناحا مبنبة 
في قطءة من الارض مساحتها ار بعة هكتارات في سفح جبال افاليات والى 
جاب المستشفى زبوة كور يذاوين الني لسكمك منها مأعه #تصع الماء 5 خزان 
مغاق بعيد منفرد تسير منه قناة مغلقة ايضا تنقل الماء الى خزان آخر مبني خارج 
دائرة المستشفى تمع فيه ايض مياه الابار الحتفرة في اراضي المستشفي وصذه 
الابار مغلقة اغلاقاً حسناً كالن ان يدفم مها الماء الى الخزان بالات رافعة » 9 
1 0 إلاء الى كل من الاجنحة بقنوات مغلقة حيث مجشمع في خزا ان أخر صغير 

ق ايضا لا لا يكغو في الا اثنتيعشرة وساعة ذقط و ند ام 8 إلما “حول القنوات 

1 0 تسير فين المياه وإنرفيا رض االساشقن عاب تك فارغة اوغيرها #وك: 

الاواني ا في تصلح فقس ن البعوض ٠‏ وحقيقفت لامر اننا / ار للبعوض الارقش 
اثراً في المستشفى ٠‏ اما البعوض الواخز للور يد فلم يكن نادراً فيه ولا الكواكس 


60 محلة المعبد الطبي العر بي 
| يضا الني كانت تتوالد في البطائح الصغيرة المكونة من ماءالشتاء والايام الاولى 
من فصل الربيع والقريبة من المستشفى ٠ ٠‏ 

فالبعوض الارقش وهوالحشرة الاهلية لم يكن يجدخارجالمستشفى الشروط 
الملامة انموه أو على الاقل الكافية لذلك النموما كانت تجد الكولكس ٠‏ 

ولهذا نجا مستشفى دروموكاسيون في صيف ساة 1154 من الضنك كل 
النجاة ول تحدث فيه اصابة واحدة مطلقاً لا في المرضى ولا في المستخدمين غير 
ان بعض الاطباء والممرضين الذين ذهبوا في بدء وافدة الضنك الى اثينه عادوا 
منه مصارين بالضئك وقد ناموا وعو كرا في المستشفى نفسه ولم يصب غيرم به ٠‏ 
وهذا مادعا مستخدهي امستشفى الى الانقطاع عن زيارة المدينة كل مدة الوافدة 
وما منع الاصابات الجديدة عن الحدوث في المستشفي ٠‏ 

5س معمل البارود وقر بة الملنجئين : يشتغل في * كة البارود ١16١‏ عابلا 
يقطنون 85 بيتا والى جاني هذه اليبو ت قات بيوت اخرى يسكلها زهاء 
4٠٠‏ لسية ٠‏ 

اصيب من العملة في وافدة الفنك 5؟١‏ نسمة ومن الس كان الاخرين 
نحو ٠٠‏ وقد اصيب غيرهم بضنك خفيف لم يضار هم الى ملازمة اسرتهم فلم 
يحخصوا بين المصابين والحقيقة هي ان جميع سكان معمل البأرود ومن الدف حو هم 
قد اصيوا بوافدة الضنك ٠‏ 

بعد ان درسنا سبب تفشي الفنلك في تلك البقعة هالتبا كثرة الناموس . 
الارفش المنتشر في الببوت ولم تصعب عليئا معرفة السبب في كسثرة البعوض 
لان تلك البيوت امبنية بناء بسيطا وان تكن "نظيفة أوجامعة لاسباب الراحة 


غدوى الضدك في اليونان 4ه 


تستمد ماءها بمنوات تفرغ الماء في خزان صغير مكشو ف واقع وسط بستان ٠‏ 
وقدر أينا بعد ان فحصنا هذه المزانات فحصا دقيقا ان جدرها في قسمها الواقع 
فوق سطح الماء يقليل مغشى بالوف الالوف من بيوض !ناموس الارقش وان 
عدداً عديداً من السرف ( 65وها ) كان يسبيح على سطح المأ ٠‏ 

وثقع قرية الملتجئين على بعد ٠٠٠١‏ متر من معمل البارود على طربز . 
الوزيس وهي تختلف كثيراً عن امل فعوضا ع نالبيوت الحسئة البناء امتوفرة 
فيا الشروط اللازمة السكن ترى يوا حقيرة لا ما فيها والى جانب كل بيت 
تحد حظيرة لش ستفالا ةس منباياً وي اليها اله هليلا لان سكان هذهالقر ية من 
قرو بي ازمير الذين اعتادوا ثر ية الاخام في بلانهم الخصبة فلم يتر تركوا عادتهم 
هذه في بلاد جرداء كالبلاد التي يقطنونها اما 2 فقليلة ولا ككفييم 

مياه الابار الي حتفرونها بل يستقون الماء من يد ينأبيع ؛ بعيدة ويجمعونها في براميل 
من الحديد مسدودة سداً كا حافظين عايه حفاظهم على شي* تين ففي اعلى 
البرميل ثقبٍ لصب الماء وفي اسفله صدور يفت لاستقاء الماء حين ال احة 
وليس في تلك القرية برك مفتوحة * تمع فيب با اله ٠‏ 

و يفسل اللاجئوت الوابهم خارجا قرب بيوتهم فلا تجد في القرية 
ماء مستنقعا ولا اوعية مفتوحة مملوءة مأ ولا كولكس ولا بعوضا ارقش امأ 
الساكت ( #صماهدفاطم ) فكثير جداً ولعله يجد في روث الغنم مكنا ملائما * 
لفقس يوضه ٠‏ 

م يصب بالغنك من سكان هذه القرية الفقراء وعددهم أكثر من ٠٠م‏ 
نسمة سوى بعض العماة الذين ذهبوا الى البيره للعمل فيها اما سكان القربة 


7ه محلة المعيد الطبي العر بي 


الذين / يغادروها فلم يصابوا بالضنك على الرغم من ملامستهم للمرضي الذيرل 
جلبوا اللداء معهم ومن ال_دد الذيلا يحصى من البعوض الساكت وم نازدحام 
العيل فى تلك البيوت الفيقة ٠‏ 


وصفوةالقول ان مستشفى دروم و كاسيون وقر ية اللاجثين لم يصابا بالفنك 


في اثناء وافدته على اثينا اما المستشفى فلائن ادارته الحسنة لم تترك ابعوض 
الارقش سبيلا الفقس في جواره واما في القرية فلان الصدفة وقلة المياه ادث 
الى النتيجة نفسبا ٠‏ 

فبذه المشاهدات الثلاث ثثيت الدور الذي يلعبه البعوض الارقش ِغ 
ثقل الفنك وينفي مل البعوض السأكت وهي ليست باقل دلالة من 
اختبارات الخرر 9 
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الفنك في الاسكندرية وه 


سنة 3117| 
لد كتورة أ 2 بنايوتاتو 
مديرة العيادات الصحية والخبر 


فى مستشفى الاسكددرية اليوناني 


ترحمما الدكتور مرشد خاطر 


حلت وافدة الغنك في خريف 1197 على الاسكندرية فاصابت عددا 

0 (| 
بدأت اولا باصاباث قليلة منفردة م اتتشرث التشاراً سر يعا حتى انباكازت 

تصيب افراد الاسرة جميعهم بلا استثناء ٠‏ وكانت تشبه في بعض الاحيان وباء 
موضعيا فلا تل بنْتا واحداً دون ان تدخله ولا اسرة دون ان تصيبها ٠‏ 

وقد وقعت الاصابات الاولى فى ببوت الاغنياء وكانت اصابتهم فحائية : 
الام قطنية شديدة والاممفصلية و ع كانت تغطر المرضىالى ملازمة اسرتهم ) 
صداعموء! جداً مع هيل لا يغلب الى القي” 3 اسان كان جد متسع مشطح 
تاف منظره عن منظر اللسان التيفي ٠‏ 


صفات المرض العامة : بعد حدوث الاصابات الاولى المتفرقة الي اشتببيت 


644 ملة الميد الط 


بي العربي | 
بالجى المعوية او بالازلة الوافدة تحقق ان الداء شديد السراية لانه كان يصيب 
جميع افراد الاسرة في ابت الذي يدخلء ٠‏ 

قبول الاشخاص الدرض : كان يصيب المرض جميع الاشخاص على السواء 
مبم كان اما رهم 0 : الاولاد والكبوز 3 والشيوخ ومبا كان جلسهم : النساء 
والرجال وما كان طرز مءرشتهم : الاغنياء والفقراء ٠‏ 

ويظبران زمن الحغانة كان 7-1 ايام لان الاشخاص الاصحاء 
الذين كانوا يأتون المدئة كانوا يصابون بالفنك بعد مكنم فيهأ زهاءاسبوع ٠‏ د 
يكن يظبر كل مدة الحضانة اقل عرض دال على الاصابة و بدء المرض كان فجائيا 
قينأ الشخص يشمتع بصحة 35 جيدةوا 8 2 رارته قدار نفعت الى 4ع وم وبالام 
قد اعترته فيمفاصله وعضلاته ورا ابه ( صداع موء 0 )وناحيته القطلية ٠‏ 

وكانت الى والالام | لعرضين المتغليين اللذين كانا يضطران المر بض الى 
ملازمة فراشه ٠‏ وكانت تظبر في الوقث نفسه بعض تشوشات مبهمة في الجبساز 
المضي : اعراض معدية كالقمه النام والغثيان والاقياء والالام المعدية 
وكثيراً ما كانت الاقياء متعددة ومزعجة حتى انها كانت #غاب على 
الاعراض الاخرى وتبوز في المشهد السريري ٠‏ فكان اأربض ينسى الاعراض 
الالخرى المصاب بها فلا يشكو سوى اقيائه المتكررة الكثيرة التي كانت قنعة 
عن تناول اي طعام أو اب وتحدث له حمر شديداً مسا هن مضض موءم 
في الناحية الشرسوفية ونعض المرضى كانوا يشكون حس احتراق شديد يه 
المعدة وعطشا مزعجا لا ينقع لان المعدة لا تحتمل السوائل ٠‏ 

والبعض الاخر كانوا يتجهون الى الاغماء ووهن القلب و يدعون الطييب 


الفنك في الاسكندرية اه 


| بال ح لانهم كانوا يشعرون ان قواهم تهن وان الخطر يتهددهم ٠‏ وكان يظور 
على اوجه ٠‏ كثيرمن المرخى مدل يومهم الاول نفاط موقت ا ويبدو 
على حنكهم نفاط ايضاً ويحمر بلعومهم ٠‏ وكانت الحرارة تبلغ 5 4 4+ و0 
غير انها كثيراً ما كانت لا تتجاوز 5+ ٠‏ وكان يشكو بعضهم دواراً كان يشتد 
متى بدل المريض وضعته ٠‏ وكثيراً ما كان النبض مبايا لاحرارة ( ٠م‏ - ٠١‏ 
في الدقيقة ) وكانت تستمر هذه الاعراض العفنية المنش ١-7‏ ايام غير ارنف 
الالام كانت تف في اليوم الرابع مع بقاء المرارة مرتفعة حتى اليوم الثامن ٠‏ 
ثم ان النفاط كان ييدو غير انه لم يكن عرضا ثابتأ في جميع المرضى فقد عاينا عدداً 
كيرا من المرضى في العرادات الارجية دون ان يدو فيهم نفاط ٠‏ وكان يبدو 
النفاط غالبا على الاطراف واقل منه على الجذع وهو نفاط شبيه في أكثرالاوقات 
بنفاط الحصبة :نقط حمراء قليلة الإروز تح متى ضغطتم| الاصبع ويصحبها يِه 
الغالب اكلان شديد كان يضطر المريض الى حك جاره حتى مخدشه ٠‏ 

وقد كان يشابه النفاط في بعض الخالات المنظر القرمزي فقد شاهدنا منه 
طفلة في ميتم بناكي تمرها عشر سنوات عزلناها عن رفيقاتها لان الضنك كانفي 
بدئه وم يكن قد انتشر ذلك الانتشار الراعب فشكا في التشخيص ٠‏ بدث في 
تلك الطفلة على ساقيها وذراعيها وجذعها صفائح حمراء قرمزية ولم تبد مطلا على 
وحببا وهذاما حملنا على الشك يه تشخيص المرض ووجه انظارنا اول 
الى القرمزية ٠‏ 

وكانت الحكة التي اصابت هذه الطفلة شديدة حتى ان الريضّة خدشت 

3” 
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ساقيها من شدة المك ول يعقب اقل توسف هذا النفاط الشديد الامر الأسيه 
وحه انظارنا الى الضئيك وأبعد عنا ف القرمز 3 ٠‏ واننا ستعود الى دك هذه 


ونقه امرض كان طويلا في الغلب وكان يرافقه وهن عام شديد فكارتف 
المريض نحب 0 وتنب كل تعب جسدي وعقل ثم انه كان يستعيد قواه 
تدر ب بأفيعود الى سابق حالته ٠‏ 
العرائيل : لاحظنا في وافدة الاسكندرية ان الجهاز العصي كارك أكثر 
الاجبزة اصابة وان اعراضه كانت ١‏ كثرها بروزا ولعل” مشأ ا الاعراض . 
الجهاز العصبى النابت ( كثئهافهة؛ #سغادره ).الذي كان يصاب فيوءلف هذه 
المحمو ع العرضيةالملحقة بالو دي (عناوتطتهمسرعدهدم ) حسب تعبير براسترا استناقي 
احد زملاثنا الاثينيين فالاقيا' التي وصغنا شدم) آنفاً كانت تستعصى في بعض 
الاوقات ال عر قدي اا الى الغشي ولا سيا في اليوم الثالث اوالرابع 
من المرض *والعرض الاخر الذي كان يزعج المرضى كثيراً هو الدوارفكلاكان 
يجرب ار يض تغيير وضعته كان يصاب بدوار شديد ويسقط ٠‏ وكثير من 
الاشخاص الاقوياء الذين لم يصابوا ا نذا باقل تشوش وظيغي او مرضي يستحق 
الذكر كانوا يسقطون على الارض مغمياً عليهسم 00 برهم وجاوارا 
المي ٠‏ والارق واضغاث الاحلام او النعاس في من كانوا ضفعاء كانت تظور 
واضحة في سورة المرض ٠‏ وقد كان يلاحظ بعض الاحتقان في الكبد وكان 


يعثري الاولاد وان نادراً اسبال غير وخيم العاقبة ٠‏ 


الضنك في لاسكندر ية ش لاه 


والرعاف كان كثير الحدوث ومثله ازدياد الطمث في البنات الحديغات 
السن متى اعتراهن الضنك في ذلك المين ٠‏ 

تشوشات الحس : اكز هذه التشوشات شخصية وه في اكثز الاحيانمن 
وع العصابات ( ووتهلتدكم ) كالصداع و الالام التقطنبة وا الكزرة( #تعلدنهم ) 
والعصابات العضلية ( :»تهادرم ) والمفصلية المزعجة ٠‏ وقد لاحظنا مضا كيراً 
في راحتى اليدين واحمصي ||: 'لدمين دون حس احتراق فيها ٠‏ 

تنوقات المركة : نذكر منها المحص المزعسج في الساقين حين سورة امرض 
والوهن العضل الشديد الذي يحدث تعبا 0 حركة . 

التشوشات النفسية : نم منها ضعف الار رادة ) وفقدان الانتباه وكسل 
العقل ال اكثر روا وشدة في الاشخاص العصببي 
الامج 

اك الجباذ البولي : لاحظنا في بعض الحالاث بيلة ! حينية خفيفة ولا 
سما في الطاعنين في السن الذين تكو نكلام اقل مناعة من الاحداث وكان هذا 
العر ض يزول بعد هبوط الهرارة ٠‏ 

فحص 1 :مث في ا حضرات الملونة شيا في دم مرضانا وكذلك زرع . 
الدم كان سلبيآ ابيا ٠‏ وحن الارنب والقبعة بدم المر يض الام اعراضأ مرضية ' 
فهما ٠‏ وقد لا حظلنا ان عدد اككريات البيضاء قد ازداد 5١٠٠١ - ٠١(‏ كرية 
بيضاء في الملمتر اككمب ) وان أكثرها ازدياداً اككثيرات اللوى ٠‏ 

وت الد م ( عماطملعمسفط ) كان في أكثر الاحيا ن اقصاً وكان 
يظل ناقصاً ف في بدء النقة 0 . يكن سير الرض في اغالب وخها. لان المرضى 
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كانوا إشعرون بعد زوال سورة ال رض(٠-‏ ه ايام ) , أن أء راضهم كانت 
.خف و بعد انقضاء م اليوم الغامن أو العاشر كانت ا الجرارة ويدخل 
ار 2-2 دور النقه 9 

الوفيات : لم يذكر من الوفيات الاوفاة واحدة في الالفور مما اقل منذلك 
في الاشهر الثلاثة او الارربعة التى تفشى بها الضدك في الاسكندرية ٠‏ وقد شبدنا 
نكن وفاتين في مر يضين حم رهما بين ٠5 - ٠١‏ سئة قضبا اثر همود قلبي 

الاولى ابنة عمرها ؟؟ سنة كانت قد دخات دور النقه فحاولت الوقوف 
فسقطت واصيبت بغشي قلبي وقضت بعد بضع دقائق ٠‏ والثافي شاب حمره ه؟ 
ميئة مات 5 مانت المر يضة الاولى ٠‏ 

المعالجة : المعالجة توجه الى الاعراض فبي تقوم بتخفيف الا لام وتخفيض 
الحرارة والاعراض الاخرى المزعجة ٠‏ وقد كات المقويات القلى ويحلول 
الكظر ان ( ادرنالين ) النفع الكبير ٠‏ وكان 1١‏ رض ى لشعر ون براحة بعد شر بهم 5 
الشاي البارد ممع عصير الليمون المامض لانه كان يسكن الافياء وا نشيارتف 
وينقع العطش 

اتشار امرض : ذكرناا فآ حادثة ضنك ظل, ت في ميتم (بناكي) ٠‏ 
المريضة في مستشفى اليتم وعدت مصابة بمرض نفاطي 9 النفاط 1 7 
على جسدها كان متسعاً . فلم حدر اصابات سواها على الرغم من وجود 
الناموس الارقش 0 ستاغوميا ( في الحقل حول اليناء ومع ان عدد اليسيات 
١١‏ والاشخاص المعيئين لخدمتون 7" وكلبم ملازمون للميتم “اوقيد 


الفيك في الاسكندر بة 4ه 


لاحظنا ايضا ان الاصابات كانت كشيرة في احياء كان العوطن: فيا 
نادراً ٠‏ 

وقد ذكر ايضاً زءيلانا ابوستولون ومدامته من كفالا ان الضك 
تفثغى يف مدينتهما تفشيا شديدا في الايام الاولى الباردة في ذلك الرمن ٠‏ 
الذي كان اللعوض فيه قد تلاثى ٠‏ 

لا نمل ان هذه الحادثات لاتكني لاستتاج تانج راهئة عن طرز 
تنشي الغمنك ٠‏ غير ان ذكر حادثة الميتم والاصابات العديدة الاخرى في 
الاحياء التى لا بعوض فيا لا لو من النائدة لانه يضاد مضادة صركعة 
النظرية الني اججمت عليها آراء الموءلفين حتى يومنا والقائلة بانتقال الضنك 


بوخر البعوض 3 
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إلدكتور مرشد خاطر الاسيعاذ ف معيك دمشق الطبي 


« مترجمة عن الاصل الفر نسي « 


نبدي في هذه المجالة ملاحظاتنا عن وافدة الضنك اني التشرت فيصيف 
سنة 1951 وحمت لبنان وسورية ولا سما دمشق ٠‏ 

الغنك مرض عرفته اسية الصغرى منذ زمن طو يل لانه كان يظبر فيهسا 
ظبوراً متقطعأ وقد عرفته دمشق على الرغم من هجره لها عشر سنوا تكاملات٠‏ 

وقد كان الرأي السائد في البلاد حتى هذه الايام الاخيرة استناداً الى 
الاختبارات التي اجراها الاستاذ غراهم والدكتور عرداقي من معلمي الجادعة 
الامبركية في بيروت ان الضنك ينتقل بالبعوض لان الطببين المومأ الههها قد 

. نسبا انتقاله الى الكولكس 

غير ان الاستاذ دبرون من معامى معبد الطب الفرنسى في بيروت بعدان 
شاهد الاوئة القدية التي تفشنة ن 1 ' يكن من هذا ارأي لانه ممدد 
الضنك في مقالته التى نشرها عن هذا الداء في رسالة روجه وفيدال ولسيه بقوله 
١‏ هو مرض عفني ووبائي» ٠‏ 

والاستاد ترايومن معام في معبدالطبفيدمشق بعد ان شاهد الضنك ودرسه 
أشر بضع مقالات عنه مير ايام اولة عن نهى الايام الثلاثةااتي تتفل بالبعوض 
الساكتوذا كرا اعراضها المميزة وعاداً الضنك في صف الامراض النفاطية العفنة 
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5 


السارية الناحمة من فوعة راشحة مدنا اباه في طرز سرايته وصفاته السرء بية 
من الحصبة والقرمز بة ٠‏ وقد أيد فكره هذا في موءقر الذاهرة الطى الاخير ٠‏ 

واننا بعد ان شاهدنا باذنسنا وافدة الضنك الاخيرة في دمشق قد انخحزنا الى 
رأيه وكان نا مع زملاثنا البيروتيين جدال عنيف حي وطيسه فنشرنا منذ سئة 
دذاعا عن قضيتنا في لة بيروت الطبية وف محلة معبدنا الطبي مقالات عديدة 
وا نرم. في مااكتبنا الا الى طلب الحقيقة والسعي وراءها ٠‏ . 

يظهر أنا ان الضنك الذي يغشى شواطىء بحر الروم مرض مستقل لارابطة 
تر بطه بالضئوك الاخرى التى تظبر في البلدان الحارة ٠‏ 

واننا رغب في ان للخص لقراء هذه الحلة الفرنسية البراهين التي اسسندنا 
الها في الذفاع ءن رأينا ذاكر بن بعدئذ الصفات السرير بة التي كانت اشد 
ورا في وافدة الضنك التي شاهدناها ٠‏ 

ان الضنك الذي نشاهده في ناحية دمشق هو مرض نامي اما اتوك 
التي تظبر في البلاد الحارة فبي ضنوك لا نفاط فيها ٠‏ الضنك الدمشقي ضناك 
متقطم الظهور ققد زار دمشق في اثناء المرب الكبرى سنة 1410 ثم هجره| 
عشرسنئوات وى يعد الى زيارتها الا في تموز وا ب سئة ١57‏ وهذه خطته في 
سائر الإدان الاخرى ااتى يغشاها لانه قد ذاب عن اثينا ١١‏ سنة قبل أن يعود 
الباق سنن نع ورنا عدركه ادا ارقي نراقن عله سسوية تين 
فنس الناموس وتختفي جوت ٠‏ ولا تطبر هذه الضنوك الا في البلدانالنخفضة 
حيث المستنقعات وحيث البعوض اما ضتكنا فلا خثى المرتفعات فان الاستاذ 
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دبرون شأهده سنة 1844 في قرى تعلو زهاء ١٠٠٠١‏ مترعن ن سطح عم البحر وقد 
شاهده زملاوء ءنا اللينا ليون هذه السئة في قرية ة أهدن اح تى تملوزهاء. 6٠‏ مثر 
وقول برهبث ان العلو الاقصى الذي يعيش به البعوض هو 1 دثر , 
وعدا ذلك ذان وافدة دمشق اسشدرث حى اواخر كانورتف الاول الى 
ذلك الزمن الذى بي فرص البرد له شديداً وامات البعوض ولا عجحب فمديئنة 
دمشق تعلو عن س سطح البحر زهاء 75١‏ مترا والبرد فيها قدي تبه ايام الشماء 
والحرارة الملائة لشمو البعوض وففسة لا تقل عن 6 مسو 35 حسب برميث * 
وقد انمحصر الو باء ف دمشق بر بحى باب تومأ قاصيب من سكان هذا المى 
7 للا يقل عن 460 /. خلال 50 هم و وم نقم سيف الاحياء الاخرى الا 
اصابات قليلة ٠‏ ولم نلاحظ ان البعوض كان في المي المصاب أكسثر منه 
في الاحياء الاخرق فضلا عن ان الكلل ) الناموسيات ) كغيرةالاستعال بف 
حي باب توما وهذه الكلل ل تق مستعمليها وطأة هذا الداء ٠‏ فيا هو السر .ف ” 
تفشي امرض في ذلك المي ياترى ؟ ان هذا الي ح بي قديم )يموت له متلاصقة 
لا تفصل بعضها عن البعض الاخر الا طرقات ضيقة لا يتجددالطواء فيهاولا كاد 
يدخلها نور الشمس يتزاور سكانه ليل نهاراً وجميم هذه الاسباب كافية لانتقال 
العدوى سس لمر يض الى الصحيح والبرداء ف هذا الى قليلة لان المستقءاثت 
بعيدة عنه وي كر في الاحياء الاخرى القر بية من ااستنقعات مع انف 
تلك الاحياء ل يتفش فيها الضنك لانها احدث بناء ولان بوتها ا كثر تعرض 
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واذا سلمنا جدلاً بانتقال الضنك بالبعوض فكيف نعل به انتشار هذا 
الوباء السريع الذي لم يترك بي الا دخله ولا اسسرة الا اصاب معظم افرادها 
وذلك خلال اسبوعين او ثلاثة اسابيع شلت في اثنائمها كل حرككة في ذلك المي 
فاذا كانت الكلل التي عم استعالها لم تق احداً واذا كان البعوض قد تمكن من 
لدغ جنيم الذيناصابهم الضنك ذفان دورالحضانة في هذا الداء ما اثبتت اختبارات 
بن وكومينو بتروس في اليونان لا يقل عن اسبوع بعد لدغة البعوظة فعلينا اذن 
ان نسلم بان جيشا من البعوض قد هاجم في الاسبوع الاوأل المريض الاول 
المصاب بالضنك وان تسعة ايام مرت عليه بعد اغتذائه بالدم الملوث لتعؤد 
وخزته ملقفحةك البتت ايضاً اختبارات بان وك ومنو بقروس وانه في ذلك 1 
الحين هاجم اطراف ذلك المي دفعة واحدة فلم يترك احداً الا لدغه وان جيع 
الملدوغين قد ظهرت فيهم اعراض امرض بعد ان لدغوا بأسبوع ٠‏ وف هذا 
مأ فيه من الغرابة التي لا يسلم بها العقل ٠‏ هذه هي الاسباب اأني دعتنا الى 
الشك في كون البعوض الارقش اوسواه ٠ن‏ انواع البعوض هو العامل 
الوحيد يف التشار ضكنا ٠‏ 


لانطيل الكلام عن صفات الضنك السوري السر يري لارت الاستاذ 
دبرون قد وصفها وصفاً يا ٠‏ غيراننا نا نذكو ولع المرض بالجباز العصبي الذي 
إظور بصداع هو ِ/ لا ع2 ثري في لسكيد له لت كنات 0 البزل النطني نفسه ولعل 
هذا الصداع ناجم من وذمة 5 اناغ الحادة ٠‏ ونذكرابضاً ) تأثير ل ة الضنك 
بالكفار الذي يمدو بوط التوتر الدموي قوط شديداً ووهن العضلات وهنا 
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فائمًا والتعب العصبي القوي وتكافح هذه العوارض جميعبا مكافحة حسنة 
بالكظر ٠.‏ ن (ادرة اابن ( 0 اصابة ذالكا ع4 ية الي كانت يدو بياذ ا - 7 يلية ة معدل 
1 0 00 البول ٠‏ والتوسف لد خر الذي يعقب النفاط ١‏ الخاص بالمرض 
ويطجم ايضاً على مأ ترجعح من العرقف الغزير الذي يتصبب من اأر يض * 
والا كلان الشديد الذي كان حا ل المريض على الك 0 شديداً وتخديش 
لجسداه وفتح منافذ فيه دول الجرائم واحداث أأتفق حات 0 ل 83 
و نمي شرا ما كان السحدر الا كلان طو بلا بعك زوال العلامات الاخرى سا 
من جدنى الر يض الكرى ولعل ميب هذه المكد الفراز الذيفانات بغدد 0 
العرقية ٠‏ فبو يعلل لنا ظبور النفاط البدئي في اول المرض الذي يختلف اختلافاً 
يناعن النذاط الحصبى الشكل وسبب التوسف والمكة في زمن النقه 6 اله يعال 
لنا ايض على ما نرجح اصابة الكلية ٠‏ 
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بعض ملاحظات عن الضيك ووه 


بعض ملاحظات عن الضنك 
للد كحو ر سامي الساطي 


ثرحمها المكم مرشد خاطر 


كثيرون هم الاطباء والموء لفون الذين لا يهيزون حتى الآن ضنك بحر 
تفر يقب| ولا سما على من مارس مبنته في بلاد يتفشى فيها هذان المرضان واست 
٠‏ ارى حاجة الى الكلام عن الصفات المميزة لاحدهما عن الآخر ٠‏ وكثيرون هم 
الاطباءايضاًالذين يتتقدون بانتقال|اضئك بالبعوض واعل الدافم هم الىهذا الاعتقاد 
ظنهم بان المرضين واحد لا اثنان ٠‏ ولستا نظن ان قد اجر يت اختبارات تدعم 
هذه القضية وشت اتقال ضنك حر الروم بالبعوض لاق الاختارات التى 
اجر يت حين تفشي الداه في الاماكن الموبوءة نفسها لا قيمة لما على ما ثرى نظراً 
الى اخذ الضنك شكلا و بائيآً وانتشاره ذلك الانتشار السريع ٠‏ وفضلا عن 
ذلك فاننا قد شاهدنا الضنك متفشياً في مجتمعات لم يكن الناموس من اثر يغ 
الاماكن التي يقطنها اوائك المصابون وقد رأينا الضنك يصيب العدد العديد في 
- سامات دون ان برى اولئك المصابون 1 غرفم أو بوهم هن البعوض 
ذلك العدد الذي يعلل لحم تلك الاصابة ويحملهم على القاء التهمة على تلك 
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ال ات ل لاحظ سكا اثينا ف صف ١558‏ حين تفشى الضنك يلم 
ذلك النفشي الراعي ان الناموس كان كثيراً ؟ تخيل الينا بعد قراءة ما كتبه 
اطياو و'همء كن عن وافدة الضنيك ان البعوض م لزعجهم َك ذ تلك السنة أكثر من 
ازعاجه لمم في السنوات الاخرى وانه لم يكن اكثر ب كلاف الول عن 
دمشق فاننا حين تفشي الضنك فيها لم بلاحظ ان البعوض كان اكثر عدداً ولا 
اشد فيا منه في السنوات الا خرى اما في سنتي ١997-5‏ ابان الشورة 
السورية اذ تفشت البرداء ذلك التفثشى الكبير فقد لاحظط جميع من في المديئة 
ان الناموس كان كثير العدد حتى ان كثرته كانت موضوع حديث القوم ٠‏ 
ولهذا فلسنا نعتقد ان انتقال الضنك شبيه بانتقال البرداء بالبعوض بل نظن ان 
عامل المرض الحهول على الرغم من سلامة الرئة ينتقل من الانسان الى الانسان 
مباشرة بالمواء ولعله ينتقلايضا بواسطة الاشياء والاثواب التي لوثها المر بض ٠‏ 

لثر الان كيف يسير المرض : لهذا الداء زمن حضانة يتراوح نان تمان 
وار بعة ايام ورها اكثر من ذلك يليه زمن المحوم وهو اشتدادي يذ اكثر 
الاوفات يتصف ببعض علامات ابتدائية ككسل العقل وقلة الاشتهاء وبعض 
الام راسيةو يد المرض ف بعض الاوفات بعرواء مفردة شديدةاو لفشعر راثت 
متتابعة ثم تعلوال1 ارة الى لع - هووع - ١٠0‏ ؛ورهاأ الى اكثر من ذلك ٠‏ 
و سرع النبض دون ان يكون تناسست بيه وبين الحرارة ويتسحم اللسان 
ويكبى وسطه بطلاء ابيض وابى حافتأه وَراسئة جراء 3 

ووحى الاشتباء وشتد العطش ويظرر الغثيان وتكثر الاقياء الصفراوية 0 


بعض ملاحظات عن الضيك لاهة 


والقبض هو القاعدة المطردة والصداع ولاسها الجبوي كثير الحدوث ” 
والاطراف جربا ولا سيا السفليان في النواجي المفصلية موءأة دون اقل التباج 
ِف المفاصل والحركات مزعحجة وعضلات القطن تصاب بدعث يزداد 
متى ضغطت 

يظهر في اليوم الثاني او الثالث من المرض احمرار على الوجه والع 
والصدر والاطراف ويحترم البطن فالا ويستمر يومأ او يومين ثم يعقبه توسف 
فرفري ٠‏ و يبدوفٍ اليوم الخامس اوالسادس على الجذع والاطراف وقلما 
يظبر على الوجه نفاط مبرعم لا يلبث ان يزول سر يع ٠‏ | 

ويعتري المريض يف الوقت نفسه اضطراب وهذيان وارق وتسثمر 
الحرارة مع بعض المبوط صباحًا ٠‏ واذا عوين الدم في سياق المرض بدت 
الكريات البيضاء الوحيدة النواة كثيرة بعض الكه ره والكريات الجراء 
متناقصة قليلا ٠‏ 

وتبقى هذه الاعراض حتى تبدو نوبة عرق غزير وسقمط الجرارة الى 
الدرجة الطبيعية ورا الى اقل منها غير انها تغود في المساء الى الظهور ونزداد مما 
كانت عليه في مساء اليوم الذي تقدمه مم تسقط سقوطاً تدريجيا و يتصبب من 
المريض عرق غزير ويكثر بوله ٠‏ غير ان المرض لا يكون قد انتبى لان الاشتباء 
ببتى قليلا والنبض بطيئاً والوهن شديداً والطرفين السفليين والمفاصل موءللة 
وهذا هو زمن النقه الطويل الدة الذي يستمر اسبوعين ورا اربعة اسابيع 
وهو ذو علاقة شوش لى وظيفة الكظر ين على مأ حل الينا ٠‏ 
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العرافيل : نادرة ٠‏ يقل البول ويظهر فيه! ح قليل كا في اكثر الامراض 
العفئة ٠‏ ومتى بدا دم واسطوانات حبيبية في البول المنتبذ ( 6#ينقتطضم» ) كان 
الريشن مانا نهربت اوبالعاب كله عير قدنية الضنك. .كلك 
القول في الائزفة الالخرى السائرة فهي تنم عن أمراض كانت كامنة سيف تلك 
الاعضاء النازفة ٠‏ 

وقد ذكرت بعض التهاباث الاعصاب الحرطية, ٠‏ 

الانثاد ؛ سليم غيران الموث ممكن الوقفوع فشي + 

العاليز : تقوم باستعال الانتبر بن والاسبر ين وصبغة اأقرفة وبالجاهسات 
الفاترة مم الحجية اللبنيةٌ ٠‏ 


الحصيةٌ والضتك بؤؤه 


الخصبة وااضنك 


فى حادثتين 


للد كتور سوتريو 


احد اطباء المستشفى العسكري الفرانى بدمشق 
ترجما الذكتور مرشد خاطر 
اننا ورد اوه المشاهدتين قبل ان بدي رايا : 


المشاهدة الاولي : دعينا في الرابع من اذار مسا لمشاهدة الولد ألن ل ٠٠٠‏ البالغ من 
العمر ثانى سنوات ٠‏ وكان قد بدأ مرضه منذ يومين وكانت حرارته 508 فوجدناه واهن 
القوى مشعمًا يشكر دعثآ عام والاما عديدة ولا سيا صداعًا شديداً فوق الوقب ٠‏ 
ول نجد بالاضفاه الى رئتيه شيم يسح الذكر ٠‏ البطن لين غير موه 1لا قرقرة في 
الحفرتين اللرقفيتين ولا صمم في رجا الطحال ولا ضخامة في الكبد ٠‏ اللسان كان قليلا ٠‏ 
البلعوم وغشا' الفم الخاطي إحمران » لا ضخامة في الاوزتين ٠‏ علامة كو بليك مفقودة ٠‏ 
ضغط المقلدين والحدبتين فوق الوقب هوءلم ٠‏ 

فازاء هذه الخالة لم نضع تشخيصا بل تركنا الامر الى الغد ٠‏ 

عدنا في المامس من اذار صباحا فكانت حرارة الصغير 5 وكان قد قآ* ليلا عدة 
مرات فرأ بئا نفاطًا متفرقًا على الوحه والاطراف : اليدين والساعدين والساقين » الاناث 
كان العيئان محتتنعان تدممان قليلا ؛ الحدبتان فوق القفا مولمتان 

فشخصنا حصبة * 


في دار الخالة نفسها » الخرارة وم ٠‏ النفاط أكثر انتشاراً فعلى الجلع نقسط صغيرة 
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محددة جيداً وعلى الساقين نفاط ممم جد شبيه بصفائم مشابهةلار ياف الشرى ٠‏ 

في الممناء هبطت الحرارة الى ؟ 6 8© وكن المر يض لا يزال يشكو الام عضاية لع 
تغلبها في ناحية القطن ولا يزال متعبا واهن القوى بتحاثى تناول كل شي* خوفا من القيء 
ولا يقبل بعد الالحاح الشديد الا ليمونية مثاوجة ٠‏ 

ْ في اذار ذال النفاط جميعه » سقطت المرارة تحت 8" و بقي المر يض مضعفا يشكو 

قطنه وفخذيه وقد زال ضداعه ولم يزل يشعر بثقل في رأسه ٠‏ لسانه كتن © اشتهاوهه 
مفقود 2 

في الايام التالية بدات الالة تتتحسن تحسنا ندر يجيا غير ان التعب بقي مستعصيا ٠‏ وقد 
اسعمر هذا المرض سثة ايام + 


فهل كان المرض حصية ياترى 0 


المشاهدة الثانية : نيقول ٠‏ جمرها 4 نوات شعرت في الوقت نفسه صباحما بجرارة 
؟ 4 ونفاط متفرق حصبي الشكل على الساعدين والساقين وصداع شديد ولا سيا فوق 
الوق » العينان محتقنتان ) اللسان كان » الاقياء متواترة ‏ الالام القطنيةشديدة ٠‏ 

شخصنا حصبة ٠‏ 

بقيت الخرارة في الغد وظلت الصغيرة تشكو قطنها وكانت تألم وتنزعج حين 
ترك عينيها » الاسان كثن » القمه تام بقيت الاعراض نفسها في الايام التالية » النفاط ذال 
في اليوم الرابع » الحرارة شقطت في اليوم الخامس الي ٠7‏ ولم ببق في المر يض سوى الوهن 
والقمه والتعب 0 


فهل ه حصبة ياترى 8 
انا شخصنا في هاتين المالتين الحصبة وقد شككنا في كلنا المالتين وبعد 
يومين في تشخيصنا ٠‏ 5 جالجنا الشك فقط بل اننا نعترف ان الاسس التي 


الحصبة والضيك اه 

بنينا عليها تشيخصنا كانت واهية ٠‏ 

لان الم يضين لم يصابا بنزلة عينية انفية ولاأباعراض رمو ية قصبية ولا 
بعقد بلغمية ضخمة في الناحية السباتية ولا فوق البكرة ولا في الثية الارية ٠‏ 
اما طر يقة العدوى في كلا المر يضين فكانت محهولة ٠‏ 

فلوان المر يضين اصيبا في الر بيع او الخريف .ا كنا شخصنا حصبة بل 
ضتكا لان اعراض الضنك المميزة ظورت في كلها كا ظبرت في العدد العديد 
من المرضى الذين دعينا الى مءالجتهم في صيف سنة ١18‏ وه : علو الجرارة 
الفجائي » الصداع الشديد فوق الوقب وفي الجبهة » الالام العضلية والقطنية » 
الاقياء » احتقان المقلتين » النفاط السر بع ال وال على الوجه واليدين والساعدين 
والساقين ٠‏ 

غير ان مأ حرفنا عن تشخيص الضنك ووجه انظارنا الى الحصبة هو ما 
قرأناه في الموءلفات عن وفود الضنك في الصيف وحدوث هاتين الحادثتين في 
اذار والتقال الضنك بالبعوض الارقش او الكولكس ٠‏ ففى بدء اذار سئة ١999‏ 
: يكن في دمشق بعوضة واحدة لان فصل الشتاء كان ١‏ بلا وقارصا فاذا فيض 
لبعض البعوض ان يعيش في اسواحل فلم يكن باستطاعته انيغزو البلاد الداخلية 
لان المواصلات مع بيروت كانت مقطوعة زهاء شبر ونصف ٠‏ وكأن على قمم 
لبنان والانتي لبنان جبال من الثلج يستحيل على البعوض قفلعبا لاوصول 
الى دمشق ٠ ٠‏ 

الضنك هو المرض الذي طرح على ببساط الدرس ٠‏ حتى خيل الينا 


انهم قل توصلوا الى معرفة صفاته جميعها ٠‏ هم قل خصصوه من الوحجهة الجغرافية 


اده محلة المعهد الطببي العر بي 
لسع ع حي د ا يب مت يد 
الشواطء والاراضي المنخفضة ٠‏ ولكن كم من الشواذ على ما يقولون ٠‏ افلم 
بغش في لبنان قرى تعلو اكثر من الف متر عن سطم البحر ؟ الم يغز الداخلية 
هذا عن السو صل ال جل الدروة ل سبولة الراملات ترا ا 
السبب في نقله والتشاره ياترى # وهل علينا ايضا ان نسام بظبوره ِف فصول 
السئة جيعبا وهل هناك عامل ناقل جديد غير ما نعرفه 9 

كل هذا يلي على الضنك ستاراً من الجبل بحجب عنا كنهه لان المظاهر 
التى يظبر بها عديدة : 

: واننا نسألالقراء صفحاً عن ايرادنا هاتين المشأهد تين االتين تهدمان معلوماتنا 

الماضية عن الضنك ونرجو منهما تجاوزاً عن الخطل الذي اقترفناه بتشخيصنا 


. حادثي الضئنك حصبة ولو أوفنت قصير‎ ١ 


ضدك البحر المتوسط والعلل الشبيبة به م 


الفرة قَّ بس ضنك البحر الو سط 
والعلل الشبيية به 
للد ٠‏ تو ر ترابوالاستاذ في معهد الطي بدمشق 


وطبيب المستشفيات المسكرية فيه 
: ترجمها الدكتور ميشل خوري 

اذا وفد الضنك متخذاً شكلا وبائيا وتفشى في البلاد الى درجة تبلغ فيها 
اصاباثه الالورف في بضعة اسابيع ( عل ول نا حرى في ازمير سنة 44م ١‏ وسورية 
في صيف سنة 19517 واثينا في السة الفائتة لا يعود التشخيص الذي يغفرقه 
عن سواه من الامراض امراً عسيراً ٠‏ فهو داء نفاطي ليس بين سائر الامراض 
اانفاطية ما يقوى نظيره على اصابة ثلثى سكان مديئة خلال اسبوعين اثنين دون 
ان ينراعى عر أو جنسأ غير انه حيخا 0 ون و اخذاً بالنيك والتفثى ف 
احدى المناطق الساحلية على شاطىء البحر المتوسط » فان التموجات الاخيرة 
لوحته المعدية الاصلية قد تظهراصاباتها اخف وطأة واقل عدداً 3 مكانقصص عن 
الركرة اق شأت فيا + وهنا شن ها سد ف البنا ومالطة ونون توصك 
1117 في حين ان نار الوباً كانت آخذة بالتلظي في سورية ولبنان » يشبه ذلك 
ما حدث في الجزائر في الصيف التاليأتلك السنة على حين كان الضنك يفتك 


في اثينا فتكته الذريعة المعروفة ثم ان اوبئته الشديدة قد تدأ بحوادث قليلة 


4ه محلة المحمد الطبي العر بي 
تسبق انفجار الوباء الوبيل ٠‏ فنى هاتين الحالتين اي حينا تأخد اصابات 
الغنك الاولى القليلة بالظبور وحينا تظبر منه اصابات حفيفة الوطأة في امكنة 
قصية عن مركز الوباء الاصلى يكوت في التشخيص الفارق اذ ذاك شيء 


من الصعوبة ٠‏ فيجب والخالة هذه ان توضع الاسس الراسخة التي يتميز بها 
ااضنك عن سواه من الامراض ٠‏ 
يفول الموء لفون ان ضنك البحر المدوسط داء نفاطي كثيرة اشكال نفاطه 
ولكنه يشبدعادة نفاط الحصبة والقرمز ية١‏ فرجب اذا ان ييز عن هذين|ارضين 
وعن الامراض النمشية ( هلهططفام و#افهادم ) حيخ) يجتدع فيها الندش فيشبه 
نفاطً حقية] الامر الذي يشاهد احيانا في الحميات التيفية وية الربيض 
( التيفوس ) ٠‏ وفضلا معن ذلك فان ضنك البحر المتوسط مرض حمى ومظاهره 
ننم عن ولوع عصبي ( سكارافوس ) وهذا الولع بالمهاز العصبي 000007 
يختار الاءصاب المحيطية اخذا اشكالاً مختلفة فيكون طوراً الام غضلية وانا 
مفصلية وحينا عصابية ( دهدونواه»كه ) فيجب اذا ان يتميز الضنك ايضا عن 
سائر الامراض الجية المصحو بة بالام عصبية تشبه آلامه وعلى الاخص في طوره 
الذي يسبق الدفاط وذلك لان النفاط الحقيقىفيه انما هوعرض تباث (سكارافوس) 
: في هذا الطور قد يلتبسالضنك بالازلة الرائدة و بالبرداء الثيفية الشكل والرثية 
المفصلية الحادة وفي يوميه الاولين بحمى الايام الثلاثة ٠‏ واخيراً فان ضتدك البحر 
المنوسطقدتءودحرارته الى الارتفاع بعدااسقوط(دبرون وسكارافوس) ' وسبب 
هذهالصفة يحب تقبيزه احياناً عن الخجى الراجعة وعلى الاخص عن ضنوك البلاد 


ضدك البحر المتوسط والعال الشبيبة به 6ه 


الحارة المعروفة بضنوك روجرس وكلاراك الكاذية ٠‏ 200 الضنوك الا فئة 
من الامراضالختلفة غير النفاطية تنتشر بالبعوض ( روحرس » غرال ؛ فاسال » 
بروشه ؛ ليو بولد رو برت ) وتاك صئة - نعنى بها الخلومن النفاط - كافية من 
ارحب لسري ية تعر هو محقة يق الأعراض المذكورة 1 تا وبين ضنك 
البحرالمنوسط على الرغم من ان السواد الاعظم من العلاء اطلق اسماً واحداً 
علها جيعا ٠‏ 
وقبل الموض في الموضسوع تقول ان الضنك يسهل تييزه عن الامراض 
النفاطة فليس ينه وب نالحضية اعراض. مشتركة خلا الى والنفاط 7 
لا يكوندائمًا في الضنك حصي الشكل بل قد يكونقر مزيهو يسيقه في الحصبة نفاط 
بان في ( لمععباط عسغطامهنة ) صف بكونه احمرا را نقطيا "مسقطاوة ) 
ش كك واقء َ على المفاف ( كتقلدم نه عازه ) أو يسبقه التهاب كرسي ٠‏ 
اللقري الاحجراري اللى ( اطسمت عل وفعمالدممسفطار» والتهمع ) وعلامة 
كربليك وفضلا عما تقدم فان تفاط الحصبة بيدأ في الؤجه ثم يتد الى الجذع 
والاطراف في الايام التالية بيد ان نفاط الضنك لا تسبقه علامات بلعومية 
نستحق الذ كر وف بعض الاوقات يتنب الوجه ويكون اكثر تفرقا واقل 
اجتاعة ماهو في الحصبةوفي وسعه ان شرع باليدين والساعدين ( سكارافوس) 
ومن جبة ثانية فان الغنك يفاجىء الاشخاص وهم عاكفون على اتمالم 
0 يغلهم وينعهم من العمل مسببا لم الام | موضعية وعامة وذاكما يسمي ضربة 
المطرقة ( او ابادبوس 5 سميه ل ) في حين ان هذه المظاهر الموءلمة 


5 محلة المعبد الطبى العر بي 


لاتصادففيالحصبة التى تخدلفايضاً عن الغنك بكوناتبد تدر يجياوتسبةها امارات 
( معصمتقميم ) و ذماع وزكام وعلامات التهاب في القصبة واحتقان في الرئة ٠‏ 
ثم ان الفناك بتصف في طور التَاثل يمكة وتوسف شبيه 4 سف القرمزية ) 
اما الحصية فاذا صحيها توسف فرفري صفيحي ي فأنه يكون خاي من الاكلان ٠‏ 

واخيراً فان الحصبة تنتقى من تصيبه من 5 الاطفال واليفعان غير متخذة 
شكل وباء شديد الوطأة الا نادرآ في حين ان اظبر صفات ضنك البحر المتوسط 
اله يرغي في المساواة فيسطو على كل الاع._ار من غير ان يرحم طفولة او 
شيخوخة ٠‏ 

ولا يلنيس الضنك بالجى القرمز ية الا متى اتخذ نفاطه الشكل القرمزي 
غير ان هذا اندر من النفاط الحصى ٠‏ وليست الى القرمز ية كثيرة الحدوث ' 
في بعض البلاد النى بقطنها الفنك كلبنان وسورية ورعااسية الصغرى وهي 
اذا حدثت فا سدداك تكون و باتشديد التفثي ٠‏ .بناد على ذلك ان الى الثرمز 
ليست بالداء المفاجىء كالضنك فبي تصيب المر يض تدر يجيا وتبتدى* بالتهاب 
بلعومي واسم ( عنوتممسممعمطلهم عمتومة ) لا الصادفه في الفنك واخيراً 
فان النفاط القرمزي يظبر في اليوم الثالث ولادأُ يتاخر الى حين اشت_داد المرض 
في اليوم الر ابعا, والخامس "ا يحدث في الغ هنك ( سكارافوس 

وقد بخطأ في تشخيص الضئك فيحسب وردية ( عامةطنة ) م ى كار 
نفاطه وردي الشكل ولكن مظاهر الضنك العامة لا نظبر بنفس الشدة يم 
الوردية ولا اثر للحمى فيها وان حماها تكون طفيفة قصيرة الأمد ٠‏ 

يزاد على ذلك انها تكون مصحوبة بالتهاب الحنجرة والتهاب القصبةواجرار 


ضدك البحر المتوسط والعلل الشبيية به اكه 


البلعوم و يبتدىء نفاطها بالوجه لا في اليدين والساعدين م يجري في الضناك 
والفرق الاخر ببن هذين الدائين ان ااضنك يجتنب العقد في حين انها لا بد 
ان تصاب في الوردية٠‏ 

ولا يحسن التردد طويلا في التفريق بين الضنك والامراض الدمشية فهو 
٠‏ يتميز عن الجيات التيفية بحلولهالشرس الفجائي ٠‏ فلبذه اليات طور امارات 
تصعد فياثنائه الحرارة تدر يجبا خلال ثلاثة اوار بعة ايام على حينان الضنك 
تبلغ حرارته الابدين في ساعاته الاول » يا ان خط الحرارة المنحني ييقىم رتفم 
في الجى خلال الاسبو غين الاواين ؛ اما الضدلكفتّبط حرارته في مهاية الاسبوع 
الاول ٠‏ ثم ان الاعراض في احدى العلتين تختلف اختلافا كيرا عناهي عليه 
في الاخرى فمن النادران تكر ن اعراض الال في اللمرات النبغية شديدة م1 هي 
في الضنك ٠‏ وفضلا عن ذلك فان المريض يشكو فيه حصراً ويشعر شعوراً 
خاطتا بشدة وطأة الداء الامر الذي لا يشاهد في اشد حوادث الجيات التيفية 
ويبدوالصاب بالجى التيفية رازحا تحت عبء الداء هادم ان لم ياخذ بالمذيان 
في حين ان المصاب بالضنك يكون محتةن الوجه مضطربا يقاب سيف سريره 
٠‏ ذات اليمين وذات اليسار » وتراه وهو مالك وعيه يحاول ان يستقر فى فراشه 
على وضع يهدىء شيا من | لامه الشديدة ولا سما ما يشكوه من شدة الصداع 1 
الدائم الذي يجعله سسريع الانفعال يهتاجه اخفت الاصوات 5 يهتاج المصاب 
بالام الشقيقة ٠‏ ومتى ظهر النفاط يكون شكله عدسيا وقطره اصغر من قطر 
نفاط الغنك الحصبي اذان هذه البقم تكون أكبر خآ وأكثر تفار 
ولا تزول زوالة ثاما لدى ضغطها بالاصبع وهي تقع يف الجذع والاطراف 


لمكة. محلة المعيد الطبي العر إلي 


شئة احياناً في اليدين والساعدين وذلك ما لايشاهد في النفاط التيفي ٠‏ واخيراً 
فان تفاعل فيدال واستنبات الدم لا إتركان مالا لار يب والالتباس 

على ان الغالب ان يخطأ في الدمييز لان وير الدمشية التي يشبه 
تفاط ب| نفاط الضنك وتنشأ في ب حراء على ظهر اليدين فالبقع اذن مخ انالك كل 
والوقم الذي تنشأ فيه » 7 بقع الضنك تبعدىء فاليا ذ فيراحةاليد وقنا تداع 
ظبرها ثم تاخذ بالانتشار فتصيب الرأس والعنق » وهذان تجتنبهما الى الدمشية. 
التي تتخطى فيها المرارة مدى الاسبوع الواحد ٠‏ بزاد على ما تقدم علامات. 
فارقة اخرى كتفاعل وايل فلكس ووجود القمل واثار لدغه التي يتركها يغ 
الجلد ٠‏ 


والان نذ > الي وجوه الفرق بين الضنك والميات التي لانفاط فيها 
فهو يختلف ءعن اللنزلة الوافدة حلوله الفجاتي » وخلوه من الاستقر ارات 
الرئوية:( تزابو وسكارافوس ) وشدة الخزرة والالام العؤلية والمفصلية فيه ٠‏ 
يضاف الى ما ذكر ان اوبئة النزلة الوافدة تحدث فى الفصل الرطب البارد يه 
حين ان اوبئة الضنك تعدث فق فال العيفت والخريف ويختلف الضنك 

عن التوعك المي بنشوثه المباغت ٠‏ وكونه اشد ايلام لاغضلات والفاصل 

ويصحبه في الكظر قصور يستمر مدة الاقه الطويلة ٠ ١١‏ خوري) 

ويتميز الضنك عن الرئية المفصلية الحادة يخلوه من الالتهابات المنصاة 
والعراقيل القلبية العضوية و بطول امد حماه وشدة الوهن فيه واستعصائه على 
المداواة الضغصافية التي يذعن لها عادة داء بويو ٠‏ 


ضنك البحر المتوسط والعلل الشبيبة به لاه 


"وهو يدهن البرقاء العيوة اليقة الدص : باعراضيه الأ لنية الحاسيدة 
وخلوه من. ألم الطحال وضخاءته ( سكارافوس ) واستعصائه على الكينين وخلو 
الدم من الحبيوينات الدموية ٠‏ 
وهو بختلف عن حجى الايام الثلاثة بكون ارتفاع الحرارة فيه اطولائدا ٠‏ . 
اذان حى الايام الثلاثة هي في الحقيقة جمى يومين ٠‏ واما سية الوم الثالث فان: 
الحرارة تاخذ بالاقتراب من حدها الظبيعى و يختلف ايضاعنها بنفاطه الخاص 
الذي تلو منه هذه الجى » ما عدا تفاط العرقي الناجم من العرق الغزير الذي؛ 
يصادف ف حميات البلاد الحارة ويشأهد في بدء الضنك ٠‏ زد على ذلك ازكت 
ظبوره انما يكون في اوقات متقطعة نفصل ينها عدة سنوات ؛ في حين. ان حمى 
الايام الثلاثة ناهي عرض فصلي سنوي يحدث في الفصل نفسه وفي الاماكن 
نفسها ١‏ 
وينبغى.ان فرق ضنك البحر المتوسط عن الامراض الجية كال الراجعة 
ومى مالطة - غير ان ذلك يجب ان يكون في الاسبوع الاول لان النك قلا 
تطول مدته اكثر من ذلك ٠‏ 5ك ان رجوعه اذا حدث - على مأفيه من تدرة٠-‏ 
فاما.بكون في اثناء الايام الانية وبالاجال ذانه يختلف عن الى الراجعة بندرة 
رجوعه ووبقصر الفترة التي تفصل نوبعه الاولى عن الثائية » ويخلو الدم الجديد 
من برهيات او برمير ويختلف عن حمى مالطة بقصر مدة ار تفاع الحرارة: فيه 
وخلوه من التموجات الية التى تقصف بها هذه الى وبالتلازات المصلي 
( «متاهمتاباووة - ميغد )واسشنيات الدم السلبيين فيه ٠‏ ْ 


0 ا كن 


لاه ملة المعيد الطبى العر بى 


1 بق بعد الاسباب المتقدم الا ان نبين وجود الفرف بين ضنك البحر 
المتوسط وضنوك البلاد الحارة و با ان هذا الامر يستدعي عناية خاصة فلا بد 
من ايراد لحة نار يخية لاجل جلاء الغامض في ذلك ٠‏ 

لقد كانت هذه الضنوك فيا مهى تسمى بالضنوك الكاذبة ( روجرس 
وغرل ) وكانت توءلف فسمآ من الحجيات الاقليمية التي شملت البرداء والجى 
الصفراء والضئوك وحميات البحر الاحمر والبحر المندي وى مصوع وى 
تغور الهند الصينية وجزائر الانتيل وشاطئي الحيط الاطلنتيكي وى الايام 
الثلاثة ٠‏ غير ان التقدم العلمي اظهر وجود الأرقب بين افراد ذلك اللفيف ٠‏ 

فكشف. الحبيو ين الدموي فصل البرداء عنها وجاءت تجارب الاميركان 
8 بتمييز الجى الصفراء واوضم الخبر ان حميات البحر الاجر ومصبوع 
والحند والهند الصينية لم تكن سوى اشكال من الملاريا ٠‏ وكشف الستار رك 
56 حى الايام الثلاثة بفضل التحريات الني قامت بها البعئات الدساوية 
والايطالرة وتممتها المشاهدات الي اجر يت في سورية خلال عدة سنوات فلم 
يبق من جموعة تلك الميات الاقليميةغير حمرات الحندالصينية اي ضدك روجرس 
الكاذب وحميات جزر الانتيل وشاطئى الحبطالاطلنتيكى المعروفة بضخول كلارالك 
الكاذبة وائنا الان فيا بقي من هذا البحث نشم هذه الوحد المرضية في فئة واحدة 
تطلق عليها اسم ضنوك البلاد الخارة ونحاول ان نيزها عن ضننك البحر المتوسط 


غير خاف ان لضنوك البلاد المارة صفات مشتركة » مم ان التشاط - 
لا يصحب ايا منها فد يشاهدفيها في بدء الجى نفاط عرقى 5 يشاهدفي الضنك 


ضنك البحر التوسط والمال.الثبئية به 20-7 الاه 


الاوروبي اوكن هذا النفاط العرقي لا يليه نفاط الضئتك الاورو بي الوأسم 
0 روجرس وبروشه وفاسال وليو بواد روبرت) 

اما من الوجبة الو بائية فان الاحوال التى تصحب نشوء هذه الضنوك هى 
نفس تلك التي تصحب ظهور البرداء ٠‏ ثم ان ضنوك البلاد الحارة انما هيامراض 
تحدث في المناطق الساحلية والبطائح المنخفصة ء قتصيب الاشخاص المقيمين 
فيها من غير ان تند الى مناطق اخرى بعيدة عنها ٠‏ وانها تحدث وتنتشر سنويا 
فهى اذا من الامراض الفصلية ٠‏ واما ضنك البحر الموسط فهو داء تفاط وهو ” 
من الوجبة الوبائية يخالف ناموس الدوران السئوي للامراض الفصلية ٠‏ فباتان 
الصفتان الرئيستان الواحدة سريرية والاخرى وبائية كافيتسان لمعل ضئنك 
البحر المتوسط داء يختلف عن ضنوك البلاد الحارة ٠‏ 


اه عل المعهد الطبي العر لي' 


موء مر الجراحة الفرنسى الثامن والثلاثون 
للد كتون رسكل اسعاة الشريزيآت المراحة 
رحبا الد> نتور مرشد خاطر 

عقد موءقر المراحة الثامن الاين هذه السئة في بار يس منذ /, تشر ين الاول حتى. 
الثافي عشر منه ٠‏ 

52000 ليون في حفلة الافتتاح خطاباً وصف فيه تار يم 
نطور الجراحة في فرنسة خلال السئوات المسين الاخيرة مدنذ طبقت في الجراحة 8 
باستور ٠‏ 

م انتقل الى تبيان ما يجتاج اليه الجراح من المعلومات علمية كانت ام ادبية مبيئا اهمية 
العلوم المتدوعة الني لا غني لطالب الطب عنها ولا سيا المءلومات الواسعة عن التشر يح والطب 
الجراحي الامر الذى »ني به فرنسة عداية خاصة و يقر لا به الاحائب ٠‏ 

وقد ابدع الاستاذ 2 الابداع وحرك العواطف حين كلامه عن الصفات 
الادبية التى بنصف بها الجراح فقال عنه انه يضحي باانسم الأكبر من وقته سيد المستشفى 
وبين المرغى بعيداً عن المسرات ولسواه الحق بالاشراف على اعماله [لحكم على ج- احه او 
خيبته فيها : « وان كل توسط من توسطاته المراحية موضوع ينقده الحضور تقد دقيق] 
سوا؛ أكانوا مر طلبة الطب الاحداث او القدماء فان العماية تحرى جهاراً والمبضوع 
( 4:4مه ) ينقل بعدها الى قاعة مفتوحة ابواببالمن اراد حيث بتمكن كل راغب من معرفة 
ماآل اليه ذلك العمل الجراحي ٠‏ وانهذه الصراحة وهذا الجهر بتعاليمنا واحراا تنا المراحية 
امر قد ورثثاء عن اسلافنا وهو من تقاليد العلوم السر يرب في فرنسة واليه يعود الفضل في 
تربية الجراح الفرنسي #لك التربية العالية اعخالية من كل شائبة ٠‏ » 

وقد انبى الخطيب كلاءه متمنيا ان نقام المسعشفيات سواء أ كانت حكومية ام خاصة 
في بقعة واحدة ليسبل على المرضى الاستشفاء وعلى المراحين العمل وعلى الطلبة الاستفادة 
وتوفير الوقت ٠‏ 


موء مر الحرأحة :الفرئسى #لاه 


09 جاس الحطيب بين عاصفة من التصفيق ٠‏ 


فى .د 6 الى 


وعلى الاثر بحث المو*قر في ال ألة الاولى وكان قد صرب لا موعدا في ذلك النهسار 
وموضوعبا « معالجة السل الرئو تي الراحية » 

والمكلفان باعدادها هما براد من ليون ولارد ينوا من بار يس 

واثنا نستتخلص مما قالاه مايا قي: ان حوادث السلالرئوي التي تستدعي الال ةالجراحية 
تعادل © ٠ /٠‏ من مجصموع حوادث السل كافة ٠‏ والتوسطات الجراحية التي تعيض عن الريج 
الجنبية الاصطناعية مني كانت هذه الطر يقة لا تكفي او لا تفي بامراد هي اثنان قطع عصيب 
الحاحز وقطع قسم من الاضلاع والغاية منهما دقم للرئة المر يضة الى الاناص ومنعبا عن 
الحركنة وانضغاطها وتقليل الدوران فيها وتصليبها ٠‏ 

واستطبابات كلتا الطر بقنين هى بعد ان يكون المر يض خالي من الااكات السايية 
الاخرى وهذا الشرط اسابي 1 -- ان تكون سالته العامة جسئة .و يصادف هذا كثيراً في 
الشيوخ المسلولين المتليفين الذين لا عمل لمم ٠‏ 77 - ان تكون الافة فيجبة واحدة ٠‏ 

غير ان العملية .هما اتسعت ساحتالا كفي لاحداث الانخياص الرئوي الكافي لان 
هذا الانغاص يستدعي عايلة حيويا” آخر مها وهو اتقباض السييج لمر إبض عفواً انقباض 
متسمًا + 

وقطم الاضلاع عملية خطرة لا يجوز اجراو'ها الا متي كانت الافات السلية في دور 
السكون اما ارريع الصدرية فهي عملية خفيفة يجوز احراوءها «تى كانت الآآفات سائرة 
.سير بطم » 

فاذا قطعت الاشلاع والسل في سيره الحاد كان امخطر الجراحي كبيراً نناسبا لحدة 
سير الافة ٠‏ 

وقطع عضب الماجز اقل خطراً من قطع الاضلاع واستماله اعم منه و يجول اشراكه 
معه أو مع الر بح الصدر ية ٠‏ 

تقطع الاضلاع متى كانت الافات قرحية ليفية قدية ملتصقة بغشاء الجنب وواقعة في 
جانب واحد وساكنة ولا تفيد الر بح الجنبية في هذه ااه ٠‏ 

ويقطع عصب المأجز في الافات القرحية الخطرة بعد سكونها او متي كان سيرها بطيثًا 


00 محل الممهد الطبي العر بي 


وكانت متتحبة الى الاتكواش ٠‏ 

فيحسن استعاله والحالة هذه في انواع السل الليفية الجنبية او في الانواع الجنبية اللفيفة 
الخطر متي لم ننجع الر ييح الصدر ية وكان قطع الاضلاع متعذراً ٠‏ 

وفائذة المعالجة الجراحية في سل الرئة لا تتاج الى برهان فبي قد وضعت من ان بعين 
سنة وشفت في هذه المدة العدد العديد من المرضى غير انها تستدعي اشتراك الطبيبوالجراح 
في العمل والصير والجلل ٠‏ 

فاذا بكر في اجراه هذه التوسطات اصدور مصاب بسل رئوي فقط لم تحاوز الوفيات 
الجراحية ه او 1 ١/٠‏ وتحسن من المرخى ما لا يقل عن 58 - ٠/٠ 7٠١‏ تسا كيرا 
وثابتة وشفي منهم شفاء مسر يريا محققا .| يعادل ٠/٠ 4٠‏ بيد انهم لو عولجو معالجة دوائية 
فقط]خارت هذه المعالحة وم يحبوا منبا اقل فائدة ٠‏ 


ور ممادعي الحراح الى معااجة العراقيل الجنبية الناجمة من الافات الرئو بة فيحب ان 
يإذل انصباب الجنب في بدئه مع مراعاة الطبارة مراعاة دقيقة دون اضاعة الوقت بالءالسة 
الدوائية منى مر ذمن قليل عليها ولم بنجع وعليه ايضا ان يعالج الجناب القيجي قبل انتف 
ينفح أو بعد تتوسره بوضع احافيض دقيقة واشراك هذه المعالحة بقطع. عصب الحاجز او 
قطع الاضلاع حسب الطر يقة التي يسنتحسنها ٠‏ 

وبعد ان ا:بى درس المسأً لد الاولى انتقل الموء ثرون الى درس المسألة الثالية الني 
كلف باعدادها روشه من بوردو وسورل من بار يس ( بارك ) وموضوعها : « استطبابات 
الاستحدال( 85 (0-5 0516 )في معالحة داه بوط ونتائحه ٠.‏ 

واس هذه المعائحة تيت قسم من الفقار قد ره السل بربط النواتي . الشوكية ربطا 
ع بعضبا يبعض عل الخط المتوسط بطعم عظدي أو بر بط أقواس الفقار بعضبا ببعض 
بطعوم عظمية طو يلة ليئة او صلبة معيضة عن الجبائر او باحداث قسط ( #مغقدمطاءة ) 
في الدواتى؛ المفصلية وذلك بابجاد شر يحات عظميةهأخوذة من الصفائح والدواتى: وا ركاب 
بعضها على البعض الاخر لتعود قطعة واحدة بعد تعظمبا ٠‏ 

والغاية من كل هذا تثبيت الفقار تثبيتا قو ب لا يستطاع الحصول عليه بامشدات 
واحتناب الرضوض في اثناء هذه المءالحة الطو يلة وتحَاثى التقرحات الضاغطة وانتشار الافة 
السلية يمل الفقار قطعة واحدة ٠‏ 1 


ولاو الزرانة المزدن واه 
وقد أستنتج الموء لفان بعد ان اوردا ا تار يخي عن اس تحدال العدود الفقري وجللا 
هذه الاعمال خَليلا دقيقا و بعد ان ذكرا اعمالها اخخاصة النتائج الاتية : 
لا تتوصل العمليات المحدثة للقسط وحدها الى شفاء داء بوط شفا سر يعًا بل فائدما 
انها تقبت البو“رة المصابة وتحصرها ٠‏ 


ولا يسةب.ن اجراء هذه العمليات في الاولاد لان النتائج المسبتحصلة من الطرق 
التحيير ية العادية حسنة وكافية ٠‏ اما في الكبول فقلا تفيد طرق التتحبير والعمليات الجراحية 
مفضلة على ان تشرك مع المعالجة العامةوالتتجبير لان هذه الطرق تكل احداها الاخرى ٠‏ 
ومضادات الاستطبابات عديدة والغّتاجون الى التوسطات الحراحية قلما بتحاوذون 
ثلث الموادث .٠‏ 1 
وافضل وق لاحراء العمليةهو بدءزمنالترمم وفضلى الطرق الحراحية هي الاستجدال 
بوضع طعم مأخوذ من الظنبوب ( هط ) على ان يكن صلبًا اذا ل تكن المدبة كبيرة 
. وليثا في الحالات الاخرى ٠‏ 1 . : 
ومدة التغبيث بعد العملية ه -1 اشهر عادة ومدة النقه الذي لا ,زال ااقسط بها 
ضعيفًا وعتاحا الي ابس مشد ستة اشير اخرى ور ها سئة * 
والعماية لا خطر منها مثى احسن اجراو*ها ولتائحبا حسئة لابها تكن المريض من 
استعادة حياته العادية في ٠/٠ 8١ .- ٠‏ من الموادث وهي تاج يفوق حستها جيم ' 
النتائيج المستحصاة من الطرق الاخرى * 
والتقر ير الثالث الذي بحث فيه الموءقر هو الذي أعده بلوك من بار يس و بونه منليون 
وموضوعه ؛ « سير جروح اوتار اليد ومغالحتها ٠»‏ 
بحث الموءلفان في قسمه الاول في ندب الاوتار ودرساه ورسا حيوياً : 
فتكلا عن ظبيعة الدشبذ ( 1ده ) الوتري وقيمة طرق اللياطة وآلية الطعوم وتعودها 
الوظيفة ٠‏ وخصصا القسم الثاني بالسر ير ياتو بحثا فيه عن الاحصاآت ٠‏ وافرد القسم الثالث 
للمذاواة فوصفت فيه الطرق الا كثر استعيالا في الوصول الى الاوتار وطرز التطعيي ٠‏ 
ان لعالجة الحرح الوتري غايتين : 3 ح اعادة الاتصال النشر بحي 5 - استعادة ' 
اعلواص الطلقية ( الفسيولوجية ) غير ان ترم الاوتار العاطفة واستعادتها لوظيفتها الخاقبة 


ذباه محلة الممبد العلبي العر بي 


'لا.يزالان ناقصين على الرغم من اثقان الطرق الحر احية لان الالتصاقات نع الاوثار عن 
التحر كد ترك تام وعن ان تكون مرئة مروئة كافية مغ ال هاتين الصنعين يسهل الحصول 
غليهها بعد العمليات المحراة على الاوتار الباسطة ٠‏ 

وفضلى الطرق المياطة البدئية الافي الاوتار العاطفة للاصابع التي يفضل فيها التوسط 

الثانو ي والطعم الوتري لاخهما الطر يقة الوحيدة الناجعة في الترميم * 

هذه هي الخلاصة الني تستنتج من التقار ير الثلاثة ا 
هذه الابحاث ان يطالعها في الكتاب الخاص الذي نشرت فيدهذه الاعمال وهو يقم .في ٠‏ 
صفحة لان المكان لا ينفسع للتطو يل وما الغاية من هذه الكلمة الا ان تطلع 7 
على موضوعاتها ولبين له فائدتها ٠‏ 

وقبل ان ينفض الموءتمر وضع لاسنة المقبلة الاسئلة الثلاثة التالية وعين لما من يعدها : 

5 - ضير المر رض لاعمليات الجراحية ( سونه من بار يس ولامبره من ايل ) 

5 س التهاب اجسام النقار الرضي ( موشه من بار يس وفراليخ من نانسي ) 

م”- التباب الممشكلة الازفية ( ملاوع سقط دعاللة6تعهدم ) ( بروك من 
بار يس وماجدياك من تولون ) * 

وقد رغب المعيئون لملذه الابحاث الى زملاثهم ان إشتحفوهم 50 لذكوسك هع 
عونا في وضع تقار يرهم ثم ارفض المو'قر ٠‏ 


9- 
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بترن 


ددشق في كانون الاول منة 1585م ٠‏ الموافق أرجب سنة 1741م 


5 دلق 
ثلاث حادثات داء الخليان '" (#سدرضم ) 
للدكاترة 
ترابو ومرشد خاطر وشو ة الشعلى 


ثرجمها الدكتور شوكة الشعطي 


قدم احدثا في اتشر إن الاول سن؛ة +؟95١‏ بالاشتراك مع طبيبى المستشفى 
الفرئسيفي دمشق عرقتنجي ويتو مشاهدة عن شخص من حورانمصاب بداء 
الجلبان وقد دلت افادة هذا المصاب عل ان إلداء هناك انتشارا كيرا ٠‏ 

واننا ورد اليو 1 ثلاث حادثات آخر ى شاهدناها فق مستشفى المعيد الطي 


ف دمشق وص 7 كة نا بوءرةاخرى إداء الجليان في سور 5 واقعة ف احدىق 


ضواحى دمدق وستساعدنا هذه الحادثات الثلاث على ضبط بعض صفات هذا 


)١(‏ نشرت هذه المقالة في محلة الامراض العصبية الفرئسية ( جز* توذ 
ص ٠١5‏ ) وكانقد قدمها الى جعية الامراض العصبية الفرنسية في بار يس الاستاذ كاود* 


57 محلة المعهد الطبي العر بي 


امرض النادر الذي 0 تسبر غوره استقصاا ات الاختصاصيين القدماء بالامراض 
العصبية فان وصف هذا امرض 6 هومدون في الموء لفات كان مدا الى 
مشاهدات قدية 5 

المشاهدة الاولى : على بن س ٠‏ عمره اثنان وثلاثون ر بيعا من قر ية التسل الواقعة في 
جوار دمشق ) شاهدناء في مسة شي المعهد الطي العام بدمشق ٠‏ اصيب بالداء منك الحرب 
العامة وقد بدا مرضه بثقل في القدمين أخذر بالازدياد التدر يجي حتى تعذر عليه السير 

تبين من فحصه ان بنيته جيدة وعضلاته طبيعية رأ ينا بعد اناءته على ظهره ان طرفيه 
السفليين ٠:بسطان‏ وموتران وا اصابع قدميه منبسطة ) علامة بابسكي سابية في اليسار وخفيفة 
في اليمين ( الارتعاشات نظيرة الصمرع ظاهرة في الطرفين 4 الاتمكاس الداغصي شديراد 2( 
الار تحاج ( قناهه1» ) مفقود توافق الافمال ( 8(061816 ) صتحيعج غير ان الساق اليمني 
كانت تتحرك حركات انعطاف جالبية حين وضع العقب ( لها ) الابسر على الركبة 
اليمنى ) الم أن الجلدي والعموق سليان ؛ اتمكاسات الصفن طبيعية » انمكاسات البطرك. 
سلبية » العضلات ليست ضامرة ولا مصابة بمعص او بتقلص ليبفى او حركات تكزز ية او 
فلج ؛ احراء المركات جميها متيسر الا اها بطيئة وطاقتها التحزو' ية( 10:6 
#تلهأسعدعة5 ) سليمة ٠‏ اما السير فتشنحي وعلى الاصابع وكل شي / ا عدا ذلك طبيعي 
اقباض ال+دقتين بالضياء وتطابقهما طبيعيان) الاغشية خالية منالا<رار والتلون والوذمات) 
حالة المر يض الروحية حسنة ) اعضاو*ه الباقية واجبزنه كافة سليمة ؛ بالبزل القطني انصب 
مائع صاف بدون انضغاط في كل لثر منه ع١‏ سكرواا) ٠ ٠‏ حين وليس فيه بلغديات 
تفاعلا واسرمان والغراء الجاوي فيه سلبيان ؛ المر يض مسلم لم يعند الاشر بة الروحية ) بأ , 
أيسمعرضا لتسمم صنأعي ولا لارطو بة ٠‏ احبرته الماعة في سني المرب العاءة كا اضطرت 
غيره من اهاي قريته الي التغذي يخبز مصدوع من طحين فيه اقسام متساو بة من الشعير 
والقمح والذرة والجلبان وكان هذا المر يض اول من اصيب في القر ية باضطرابات عصبية 
ولم يصب افراد عياته أبوه وامه واختاه بهذا المرضمع ان طعام الجميع واحد ٠‏ وفيقر بثه 
الي يبلغ عدد سكاما ثلاثة الاف نسمة اثثان وخمسون .ر بضا مثله ٠‏ تزوج على اأرغم من 
مرضه ورزق خمسة اولاد ماث متهم ار بعة بأمراض متنوعة ٠‏ 


ذاه الملبآن 34 


المشاهدة الثانية : احمد بن ه ٠‏ من قر ية التل ايض عمره لا” عاما دخل مستشفى 
المعبد الطى في دمشق فافاد انه مرض في اثناء المرب العامة ينا كانجنديا وانه بسببءرضه 
كان يقضي أكثر ايامه بين افراد عيلنه ٠‏ 7 

بدأ مرضه باضطراب وثقل مترق في الطرفين السفليين ولم زشعر بالم حقيقي ولم يعب 
بتقاصات أييفية او بمعص او > ركات تكوز ية * تبين من ا صحجه العامة حينلدة 
عضلاته ثامية ) ساتأه وهو مفطجع ممتدتان ومتوترتان في وضع غير ان علامة با بسكي 
|يحاببة في الطرفين وعلامة او بهايم ثابتة في اليسار والارتعاشات نظيرة الصرع شديدة ني 


اليمين وخنيفة في اليسار ) والانمكاسان الداغصيان متزايدان ينأسبهما ارتحاج ( وسهواه) 
خفيف )ا حركة العقبين ليست صحيحةفي الطرفين بل مترذدّولا يصل العقب الى الداغصة» 
المسان العميق والسطسي سالمان انمكاسات الصفن والبطن طبيعية » السير منوتر ولكن 
تشنحه ليس شديداً )الملة العصبية طبيعية ؛ الحدقتان طبيعيتانوا نعكاساثما مننظمة ٠‏ 
لا يدلفحصالمر يض العام على آفة.! خلا التياب سلي كثي في مفصل يكل من ال ركبتين 
. لم ينحم منه قسط في كل لترمن سائل تفاعه الشوكي ٠05٠‏ من السكرو١٠؟ع»)٠هن‏ 
الاحين التفاعل الغروي فيه ايحالي قليلا وتفاعل واسرمان ايحالي خنيف وفيه بعض 
البلغميات و يغهم من تذكرات المريض ان عيلته مو*لفة من سئة ة أشخاص وانها كانت 
تأ كل في سني المرب خبراً كاللبز الذي كان يأ كله.ركيا من اجزاء متساو ية من طندين 
القمح والذرةٌ والشعير والجلبان ( ©8655 ) وقد اصيب من عيلته ثلاثة افراد بفالج عيطي 
تشلحي كا أصيب هو وهو مسلم لم يعتد الاشربة الروحية وأ لم يتعرض لتسمم صباعي ولم 
يصب كزان ها دعو بناء متأهل وله ابنتان صحعهما جيدة ٠.‏ 


المشاهدة الثالة : احمذ ج ٠‏ من التل له من العمر ؟؟ عابي ابن تزوج ولم يرزق 
ولداً مغى على اصابته بهذا المرض 18 عاما وقد حل به مرضه على اثر اكله خبزا »مولا من 
طحين الجلبان فبقي اذ ذاك طر بح الفراش خمسة دشر يوماتم اخذ بتناول "كضسيره خيزاً 
مصنوعا من طحين ممزوج من الذرة والقمح والملبان والشعير ٠‏ لم يصب عرض خلا بضصع 
نوب بردائية ) لم يصب بالزهري عيلته مو “لفة من سبعة افراد اكاوا حجميعبم في اثناء المرب 
المبز الذي ذكرنا تركيبه ولم يصب منهم نالا هر وأكوة-* بنا مرضه بضعف وثقل في 


١ه‏ محلة المعهد الطببي العر بي 


الساقين جعلا المثى عليه صعبا لم يشك المر يض الما او معصا عضايا او حركات تكرز بة او 
تقلصات لييفية او احمرارا او اضطباغا في ال+إد اه وذمات ٠‏ وقد اخذ مرضه يزداد خلال 
بضعة اشهر ثم وقف في الحالة التي شاهدناه فيها ٠‏ 
فحص اللمر يض وهو مضطيجع على ظهره : الطرفان السفليان منبسطانومشدودان علامة 
بابنسكي | بحابية فوراً وهي تزداد اذا تحر يتوتصاحما علاءة او بنهام ٠‏ الطرفان متوتران 
شد اظبار الارتماشات نظيرة ة الصرعامرمستحيل الداغصة مرتتحة 5 »الا نمكاسان الداغصيان 
مز يدان التناظر والترقيب مختلان في تجر بة وضع العقبعلى ار كية ؛ الانمكاسات الصفنية 
والبطنية طبيعية المصرات ( 65اأظام5 ) سالة ل طبيعي والسي رتشنيهي جميع الم كات 
مكنة »العضلات ضميفة قليلاني قوثها » ضامرة ٠ن‏ نتقص بطر اد اراق رابها ات 
الحدقية طبيعية ) علامة روسبرغ غ سابية ؛ في سائل النخضاع الشو؟ )0ه عن ع السكر 
و 59 ٠‏ مهن الاحين » لا اثر للبلغميات فيه تفاعل واسرءان 0 الغروي الجاوي 
سابيان فيه ٠‏ 


تشبه مشاهداتنا الثلاث المشاهدة التي نشرناها سابقا فهبي تدلنا على فلج 
حيطي صر بح تشني اخذ بالازدياد التدر يجي بعد بدء الأرض فيا شخاص هم من 
العمر ؟* 50/2 550 سئة وذلك في اثناء اهرب العامة تموقف عن السيردون ان 
يطرأ عليه زيادة أو نقصان فلا حاحة والحالة هذه الى عازه عن افاج الح على 
التشني دن نط ارب ) واه ! )او الفلوج الناجة دن انضغاط النخاع او دن داء 
الدبق أأنجاع بي / 61 تمع ستررو ) ٠‏ 

تدل مشاهداتنا الثلاث على فالج تشني قروي ان صح هذا التعبير لان 
في القرية المذكورة سين مر يضما كبولاء المرضى الثلاثة وقد اضطر اهل 
هذه القرية في اثناء المرب الكبرى الى التغذي يخبز رديء مصنوع من اجراء 


متساوية من طحين الشعير والقميح الذي لا ضرر منه ومن طحين الذرة الموع-ذي 


داء الجلبان الزة 


احيانا ومن طحين ضر دائًا وهو الجليان ( كنس«اده وسجطاها ) فالذرة تحدث 
داء الذرة ( »«هدااهم ) والجلبان يحدث داء الجليان ( مسعتمرطتها ) ٠‏ 

يتظاهر داء الذرة بادىء بدء باضطرابات هضمية و باحمرار ف ال#إد 
وبوذمات وبلطخات صباغية يفصل بعضها ءن بعض واحاث من الإد مستورة 
بتوسفات صفيحية ثم .رق جلد ظبر اليد ويدو معص وتكرز واضطرابات في 
الاحتساس واختلالات روحبة وغير ذلك من الاعراض الني لم يشيك مرضانا 
منها شيئاً وءليه فلا حال لاشك سيف داء الذرة بل ان الحادثات اللاث التي 
اوردناها هي داء الجلبان بشكالها المعروف وهو الفاالئج التشنجي الصر ييح النخاعي 
اشر المحدود ماليا بالأنة ( علهعتاتطصه تقم ممعم ) ٠‏ 

على ان مشاهداتنا النلاث تختلف ببعض الصفات عن الكل المعروف 
فان امرض لم بيدأ فجأة ول يشك مرضانا تقاصات ليفية ولا الارتساشاث 
الي ذكرها بروست ٠‏ ولم يبدأ المرض بامارات'الام زثار يقوحس تعصر ف البطن 
والمصرات بيت سالمة كا ابان احدنا في احدى المشاهدات التى نشرها سابقاً ٠‏ 

ولا بد من ابداء ملاحظات اخرى يستدل منهاان افات داء الجلياف 
لا تحصر باذية حزم النخاع الحركة فحسب يل قد تشاركها تغيرات الجامعة 
العصبية ( #ددسعه ) الحيطية يدل عل ذلك زوال بءض الالعكاسات 
كالانمكاسات البطنية ٠‏ ويسعدل من اضطرابات توافق الافعال ( #أهعمرة ) 
ان الالياف الناعية العاملة في اللخ ليست سالة داعا ٠‏ اما المراكر الوظيغية 
كرك المصرات والحس التناسلى وااتوالد فغير مووءفة ٠‏ وندل سلامة شائل 
البخاع الشوكي على ان الافة صر يحة لا تشاركما اضدارابات في السحايا ٠‏ 


؟بره محلة المعهد الطبي العرلي 


اس سس 


اهاب عقد العنق البلغمية 


للد كتور لوسركل استاذ السر ير ياث الجر أحية 
ترحهها الدكتور همرشد خاطر 


التهاب العقد البلغمية الحاد في العنق كثير المدوث فتى جي” يواد مصاب 
بودم صغير في الداحية الخشائية ( عممعنةةه عهم )او يف الناحية تحت الك 
وكان الجاد اجمر والناحية متلعحلة متموحة موعلة ا الافة ف معظم الحالات 
التباب عقدة بلغمية فد تقيحت او سارت في طريق التقيم تالية لافات يِه 
الفروة او الخد او الاثات او اللوزتين ٠‏ 

اذثر بص حينئل قبل مسك المبضع لان الندية الي تعقب ذلك الثن 
نشوه عنق الولد ٠‏ فاذا لم تكن العقدة قد ثلينت تليثا تام » واذا كان الصديد 
فصر جيداً في العتدة كان الاتتظار 000 فيكتنى حيائذ بتضميدالناحية 
بالماء المغلل الكحو لي الذي ينقص التفاعلات حول العقدة ' ومتى ثم تلين العقدة 
تخزم دون ان ينتظر البثاقبا من تلقاء نفسها 0 ووضع هذه المزمة م على الصورة 
الائية : بعد ان تطبر الناحية بالكحول الصرفة او بالكحول اليودية الخفيفة تغرز 
ابرة رفردن الغليظة في القسم العلوي من الورم اله غير وفي الجاد السليم ويثقب 
جوف الخراج ثم تخرج الابرة من النقطة الحاذية اي من الجإد السليم لحيط 
الأراجة ٠‏ وتدخل ثلاثة خيوط او قدر مايستوعي ثقس الابرة من شعرفاوراسة 


وتخرج وتعقد اطراف اليوط فتتكون منها عروة عريضة في الخارج لا تضيق 


التباب عقد العبق اليلغمية عله 


على الثقوب ولا تحدث في الجاد لقرحا ٠‏ ويخرج الصديد من اليب متى ضغط 
ثم تضمد الراجة بغماد خفيف الضغط ايلاصق جدار الإراجة السطحي 
جدارها العميق وكلااء يد التضميد رك حزمة اليوط ل: 23 الثقبيانف فت 

الشفاء بعد بضعة ايام ' ومتى نضب التقيم ' نقص العروة و تنزع الو ط وتضمد 
الخراجة مرة او ءرتين تضميداً عقا فيندب الثقبان دون ان يتركا اثراً ٠‏ 

وف بعض الحالات يتحاوز الصدبد <دود العقدة فيكون قد تكون فاغمون 
عقدي يجب افراغه ولا سيا متى وقم عند زاوية الك ٠‏ وهذا مستطاع ايض 
دون شق الفلغمون فالجاد لامع احمر رقيق جداً على اهبة الانبغاف والصديد 
غزير » والاننظار غير جائز ٠‏ تبزل الحراجة برأس مبضع عند حيطبا و يدخل في 
الجبب منفاش كوهر حتى النقطة النخفضة من الحراجة حيث يشق الجاد على 
المنقاش فخ رج المنقاش من هذا الثقب الثاني ويفتح قلبلا فبوسم الثقبوتوخذ 
نه حزمة شعر فلورنسة وتخرج من الثقبين وتعقد اطراف اليوط "ا يف المرة 
السابقة فيعكون منها عروة واذا كانت الحراجة كبيرة وطول اليوط لا يكفي - 
دترك اطرافها خارجة من الثقبين دون ان تعقد على ان ينه لها حين التضس يد 
فلا تاز لع مم الفياد ' ينفرغ غ الصديد انفر اغا حدما بهذا التحفيض ( مودمنهمة ) 
وتخف الاعراض الالتابية وتشفى الحراجة بعد بضعة ايام دون ان تترك 
لدبة تل 5 . 

ويفضل بزل القسم العللي من الإراج اول فاسم السفلي منه بعدئذ 
لكي لا ينصب الصديد و اوت ساحة العلية الا بعدان يكون العمل الجراحي 


قد ثم ٠‏ 


نك محلة المعود الطبي العر بي 


وتلتهب هذه العقد ايضنا التهاباً مزمتا ولا سما في الطفولة الثانية ورك 
الشروط الموءهلة لالتهابها الوراثة والامراض الْمَدةَ وسوء التغذية واهصال 
علم الصحة 

فمتى لم تكن الاعراض السريرية واضحة ولا يستطاع تشخيص الافة بها 
وكان يشك في الزهري وجب الالنجاء الى الخبر لشف هذه الافة ٠‏ غير ان 
التهاب العقد المزمن في العنق هو في الغالب سلى فاذا لم يكن زهري ولم تكن العقد 
ناشئة من آفة الخرى في الجوار كالاسنان او غيرها عدت سلية وعوط+جت كم 
تعاليج العقد السلية لان العدق هو المكان المتتخب للعقد السلية 0 ذفان امال 
القواعد الصحية وسكنى النساء والاولاد لبيوت غير صالحة اوملوثة با مرض”ز بد 
الاصابات وتر ينا العدد الوافر منها كل يوم ٠‏ 

فبعد ان تدخل عصية السل وأمقف حذاء اللوزتين او الناميات نظيرة الغدة 
في البلعوم او الغم حموما تغتنم فرصة مناسبة ومنفذاً صغيراً جداً فشكل سيرها 
دون ان ذترك ف الكان الذي دخلث منه ما لابى* عرورها اي دون ان ترك 
آفة سلية ظاهرة وتتبم المجاري البلفمية فتصل الى المقدما لو كانت المكورات 
العقدية او العنقودية قد دخات لاحداث الالتهاب الحاد اي الفلغمور:_ الذي 
تكلمنا عنه منذ هنيهة ٠‏ 

وبعدان تلتهب العقدة يتنوع سيره فاما ان يف الالتباب فتتليف وهذا 
شكل دالل على شفائه! غير انها في الغالب تضخم اول دون ات بتبدل قوامما 
كثير م تصلب وتبدأ الاستحالة الجبنية فيها مم بقائها متحركة ومتى تماوز 
الالتباب القشرة وبلغ حيط العقدة التصقت وزال تحركها واقضى التجبن فيها 


العهاب عقد العنق البلغمية ميزه 


للى التقيسمفتنبق قشرتواو يسي را لصديد وا ل+إدفير قو ينبثق بدورهو يتكون اسور 
قد ينضب ويشفى فوراً تاركا ندبة سيئة المنظر او يستعصى لان بايا العفدة 
منعه عن الاندمال ١ ٠‏ 

وقد لا تصاب غير عقدة واجدة او تصاب عفد كغيرة فتبدو حينثذ يغ 
لفقو ١‏ دواد مسغلقة لاق قدا نخدا ميل سانة ولك تيه 
متقيحة وغيرها منوسرة ٠‏ 

والمرضى المصابون بالتباب العقد السلي مسلولون مددون دامًا بالثثشار 
السل الى بنيتهم بطر يق الدم فعلينا ان أعالجهم معالجة عامة تقوي اجسادهم 
وتتدل بيثتهم وتنشط دفاعهم ٠‏ 

ولقوم هذه المعالجة براعاة قواعد الصحة : سكنى بلاد نقية المواء 
غرنات جسدية موافقة لهالنهم » تغذية حسنة ويف فرنسة اماكن خاصة على 
الشواطى* البحرية يقصد الها المسلولون للاستشفاء كشواطىء بأ رن ( د85 ) 
والاوقيانوس وبرك ( :8 ) واركثون ( «معدنة ) وهندوا (عرهفممك) - 
او مها كثيرون من البلاد الاجنبية لمأ يجدون فيها منالملائمة لصحتهم ٠‏ 

و بالعالجة الدوائية : يود ؛ زرنيي » حديد » فوسفاة الجير ؛ مقويات مساعدة 
للتغذية ولاسكن في المواء الطلق ١‏ * 

و بالعالجةالحموية : ظورت في هذه السئوات الاخيرة خلاصة الانتيجن 
السلى المتبلى ( عهولارطاقم عسولتمهطنا عمنؤنامة ) وه تستعيل عدا حسب 
التعيات المعطاةٌ من مستوصف باسدور الذي يحشيرها ا تكوثت الاتحة 


حسئة اذا و بر على الءالجة وتذرع المر يض بالصبر ٠‏ ولا سما متي كان ار بض 


مه محلة المعبد الطبي العر بي 


حديث السن وكان هن ذوي الثراء لان بيئة الفتى اسبل تبديلا من بيئة الكبل ٠‏ 
ولان هذه المعالجات الطويلة تستدعي مال وافراً ويصعب اقناع المرضى الفقراء 
بقبوها والمخابرة عليها ٠‏ 

ش ويجبان تشرك مم المعالجة العامة المعالجة الموضعية حتى ان هذه قد تفضل 
تلك ٠‏ وص على نوعين : المداواة بعناصر الطبيعة والجراحة ٠‏ فالاستشماس 
( فأمهةطامتافط ) والاستشعاع ( عامةكطاهذ24: ) والاشعة فون ابنفسجي 
قد تفيد فائدة حسئة ولا سما في العقد الصغيرة وفي بدء المرض او في التواسير 
يعد تكونها 'والمصباح ذو القوس ( 2:6 8ءمسةا) المستعمل اليوملاجراء حمامات 
النورالعامة اوالموضعية ٠‏ غير ان هذه الوسائط جميعها قد تكون منبهةوتقيم العقد 
المنجبنة عوضا عن ان تشفيها ٠‏ فلا بداذن في استعالما من الخيار ٠‏ وكثيراً ما 
ينتبى الامر بالمعالجة المراحية ٠‏ 

١‏ ان مداواة التباب عقّد العنق البلغمية عقدة من العقد التى يصعب حلهبا 
لانها ذات علاقة بالشروط الاجمّاعية واله يتعسر منذ البدء ان تمر م في مداواتها 
وان تفضل فيها احدى المعالجتين الموضعية او العامة على الثانية ٠‏ 

اما نحن فاننا تتبع ما يصلم في مستشفى برك البحري الذي يرئسه الجراح 
سو رل : 

حالة العقدة ترشدنا الى طريعّة العمل فاما ان تكوري متقيحة او غير 
متقيحة ٠‏ فمتى لم نكن متقيحة فاما ان تكون مفردة او عديدة ومتى كانت 
عديدة فاما ان تكون كلمن امتحركة مستةأة عن جارتها اوان تكون جيم العقد 
متلاصقة لالتباب محيطها ٠‏ 


التباب عقد العدى البلغنية ذك 


فمتى كانت العقدة مفردة صلبة متنحركة لا تلخصق بالجاد كان استئصالها 
خير علاج لما لان الندية | 5 تلحم منها تختفي في ثنيات العدق ولا تكاد ترى 
واذا تركت ققد تقف ثم تتفي بعك إبضع سنو واث غير انم ناقد تتقيح ايضأ . 

واذا كات العقد كغيرة ومتعحر 4 ة كان اختيار المعالجة تابعا لمددها ٠‏ 
فاىةثسبالها ينشج نتائج حسئة متى كانت العقد قللة العدد ومتلحصرة 5 احية 
واحدة كناحية تحت الفك'اما اذا كانت العقد منتشرة في البعد حتى الجذع 
ومتى كانت في الطرفين معأ فليلق فكر الاستتصال جانا ٠‏ لان استخراج جميع 
العقد الملتبية أمر مستاحيل فكثير م لا يشعر به ولا برك فضلا عن ان الددية 
تكون طويلة ومشوهة لجال العنق واللكس “كثير الحدوث بعد مدة قصيرة ٠‏ 
والنكس هو الحجة الني يتذرع بها الجراحون المعأكسون للاستئصال فالعالجة 
العامة في هذه الحالة مفضلة واشراكها بالاستشعاع مستحسن على ان يكوتف 
الاشعاعي خبيرا ماهراً مدر بأ ولا تشفى هذه العقد شفاة تاما قبل 18 شهراً _ 
او سلتين * 

ومتى كانت العقّد متلاصقة وكانت تهب امر يض المنظر القنصلي استحال 
الاستئصال ٠‏ وكانت المعالحة الفضلى الاستشعاع ( عأمدةطامنتله . ) ٠‏ 

اما في زمن التفيح قامأ ان : ون العقدة مغر دة وأو العقد عديده اوالعقفد 
منوسرة فاذا كانت العقدة مفردة وغير منوسرة فالتوسط الجراحي غير جائز لان 
الندبة التي تنجم منه تشوه جال العنق بل المعاللجة الفغل هر ه الإزل المتكررحسها 
تقصضى الحالة مع مراعأة قواعد الما بارة : راعأة د قيقة ومع وخز زالابرة في لنب سج 
اللي اول وتوجيبها مائلة حتي جوف ا راحة وليكن البزل ف نقطةعالة بة خوقاً 
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من التنوسر » ١‏ 
ومتى كانت عقد كثيرة متقيحة عو لحت كل منهاكما أوكانت مفردة وهى 
معالة طو يل الامد فاذا خات وتتوسرت للىء حيئئذ الى الاستئصال ان 

ومتى كانت العقدة «فردة ومنوسرة كان كشط المقدة بادخال معرفة 
من فوهة ااناسور بعد توسيعه اذا كان ضيقًا خير واسطة ٠‏ 

ومتى كانت العقّد كثيرة ومنوسرة كان في" النضصيدات الطاهرة والمعالجة 
العامة النفامة تيا حس بعض الفائدة وكذلك القول في المعالجات الموضعة 
المذكورة القاغير: ان تحاثي الندبة امر مستحيل وكثيراً ما تقضي الحالة 
بالاستئصال ومعناه شق العنق شق واسعأ لاستتخراج ما فيه غير ان هذ«العملية 
تترك ندبة مشوهة لا محى الا ان هذه الندبة خير من الندب العديدة اأتي تنجم 
من تقح عفد كثيرة وتنوسرها متى شفيت شفاء فوريا ٠‏ 

وقد وصف بروكا جيداً طرز القدل في ه_ذا التوسط الجراحي وفيض 
لي ان استعملته مراراً : / 

بعد أن يشق الجإد شما شم حاذيا لافك او للقصية الترقوية الحشائية وذلك 
سب الحالات تحاط فوهة الناسور بشق دائري وتحر رالعقدة من ظبّة الالتباب 
الحيطة يها باللقراض المعو ف ومنقاش التسابيخ بسك النسيج الضام الحرط ببسا 
وايس عسلك العقدة اثلا تتبثق ٠‏ ومتى نزعت العقدة الاولى #رر العقدةّالحاو ره 
لماعل النسق نفسه حتى يفضي الامر الى الوداجي الذي يسترشد به الجراح وبعد 
ان تفزع العقد الامامية يدأ بنزع العقد الخلفية حتى لو كان معظم العقد سه 


النقرة فيدخل وراء القصية الترقو ية المشائية ومتي كانت العقد 0 يحتاب 


العبأبات عقد العبق الباغمية كه 


العصب الوك والعصب الوجبى «تى كانت العقد في الداحية النكفية وبعد ان 
يقطم النزف عد يغلق الجلد 3 ن تحفيض او بعد ان يحفض بخصلة شعر 
فلورلسة فقط ٠‏ 

ورب كانت عقد الابط والارية «صابة يف الوقت نفسه فاذا تركت 

شأنها اتجرت الى التقي والتنوسر ومتى تنوسرت صعب اندهاللا وعادت 
0 مستصعية ٠‏ 

فالتباب عقد الابط يستدعي اذن معالجة واحدة وه الاستتصال : يحب 
ان تدخل السبابة اليسر: ى خلق الكغلة التفدية عند قدة الابط وتشد هذهالعقد 
الى الاسفل وتحرر بالمقراض المءقوف وليجتئب الور يد الابطى وعصب 
المسنئة والظور ية الكبيرتين ٠‏ 0 

اما عقد الاربية 0 الا ياجأ الى اله راحة في معالجتها إلا ميك 
الملجة لان هذه العقد كثيرا ما تلنصق بالاوعية العميقة ٠‏ قيمد الاتصاف” 
العدلية مستصعبة و نتائحبا غير ثابتة ٠‏ بل تست أصل العقد المتحر كة او المنوسرة 
وتبزل العقد المشبحة ٠‏ 

اني م اتكلم مطلقاءن الحّن المبدلة لان البزل وحده يكني وبغني عبا 
ولا سيا عن المراهم المسماة بالراهم الحالة ٠‏ 

و بعد أن عامل العقد اذا كان استئصالها واجبا تجب امثابرة على المعالجة 
العامة اجتنابا النكس : 
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00 


القى هذه المحاضرة النفيسة منذ زمن ليس بالقصير زميانا 
الاستاذ احمد حمدي بك اللياط وقد رغينا في نشرها لتحفظ 
نفثات الاست_اذ المفئن من الضياع ويستفيد من دررها 
قراوئنا الكرام ٠‏ 


0 د الاع]؛ » 


ايها السادة الكرام 

ان الداعى الى الاجتّاع ءامس حيوي خطبر ويف غاية الخطورة ؛ لانه 
يتعاق بكل فرد منا ابناء 5 وحواء بل بكثير من وم السماء من الاحياء 

وكلنا يعلم ان رقي الامم ونجاحها بل وجاتها يكون بالتعاون والتكاثف بعد 
. ان يقوم كل بما عليه من الواجبات افراداً فعلى الجددي امر الحافظة على البلاد 
والسهر على امنها خارحا وداخلا » وعلى الحكومة احقاق الحق بين كل من افراد 
رعبتها على السواء ٠‏ فتعم المساواة فينشط الشعب ما فيه خيره وخيرها وصلاح 
الكل » وعل الاقتصادديرن كذلك درس حالة الامة اقتصاديا والسبر عليها 
لتتوازن اولاً ولتفيض البركة اخيراً ٠ ٠ ٠‏ وهكذا ٠‏ حتى بتناول هذا الواجب 
الاججالي جبع الافراد ككل بدوره » ضمن الدائرة التي اتخذها لنفسه ٠‏ 

واثنا بدورنا نبسط لكم ما علينا نحن الاطياء من الواجب الاجمالي وحدثانحو 


الامة و بذلك نعود الىالصدد الذي بدأنا به ٠‏ 


الوقايه من السل اقة 

فكها ان واجبنا الفردي تشخيص المرض في الذرد والسعى الى ملافاته با ين 
ايدينا وايدي اخواننا الصيادلة من العلاجات كالمتاقير الخدافة او بالسلات 
الجراحية او بحن المصول او ما شابه » فان واجبنا الاجتاعي ايضا هو تشخيص 
بعض الامراض الاجتاعية المزمئة التي يتوقف امر مكافحتها على التعاون بين 
جميع افراد الامة على السواء غنيها وفقيرها » عالمها وجاهابا ؛ حاكها ويمكومها » 
رئيسها ومروءوسها وعرضها على انظار ك لتعلم حقيقة ما يتهددنا من الاخطار علنا 
نتلانى شيعا مئه اذا / نقدر على دفم هكله ٠‏ 

منالمعلوم المسلم به ان الحكومات مهما رقت وتعالى شأًنها فان نصلالىدرجة 
الودي المطلق على شعبهأ » أي تاخذ منه ما يجب عليه دفعه لتتولى شي جميسع 
اموره حتى العناية به في حال مرضه واعتلاله وعجزه وغير ذلك ٠‏ تعلم الامم 
الراقية هذا لذلك نراها لا تأخر لحظة واحدة عن اباد المياتم والملاجى* ودور 
الارضاع والحضانة ودور العجزة » حتى المستشفيات وجميع انواع الاسعافات 
العامة ٠ك‏ ابها لا تتقاعس دقيقة عن تأليف اللمعياث المتنوعة لكافحة السل . 
والزهري او ضد الكحول اوضد الدخان والخ وذلك من الامور الاجتاعية 
والمشبور امرها ٠‏ 1 

عرف تذلك بعض الاممالمتمدنةفاخذت مدذ ساغتها تسعى الى تخهيف الالام 
البشرية بتعاونها واتفاق كلتها فاوجدت فيا بينها خطة التأمين الفردي 
فنجحت بذلك اها نجاح ٠‏ جعلت تأخذ من كل فرد عامل مبلفًا زهيدا من 
المال في رأس كل شبر » مقداراً لا يو*ثر في معاشة مهما كان حقيراً » تأخذ منه 
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هذا ويدفعه بكل ارتياح لاله يعلم انها تتعيده ايام مرضه وعحزه وتساعده في 
كوارثه البدية كلها 0 تعتنى به4 ف مر ضه وتعوله 5 عدزه او اععلاله وتفقل 
على عياله اثناء مرضة4ة ؛كل هنا لقاء مبلغ قليل من امال 5-6 بضعة در هات فقط 
شبرياً - وقد كان قبيل الحرب العامة المنصرمة لهذه ابلمعية ما يزيد عن سبعة 
ملايين من الاعضاء وكان لطا ما ينوف عن ١٠١‏ الف سرير يِف مستشفياتها 
الخاصة او في ما يشابهها فكم يخفف هذا منو يلات تلك الامة 31 يتوفر سْبب 
ذلك فيها من الانفس والاموال وك كانت تألم تلك الامة لولم يكن فيها امثال 
هذه الجبعيات وك كانت تنوء حمل هذه الافراد المر يضة اوالعليلة او الماجزة 
لولم يكن هاما تأوي الها ٠‏ 
وفي فرلسة ايض بدأت الامة منذ شعرت بعول الراب البشري يقوض 
نفوسها “وقامت تستعد لكافحة ذل كالخطر بالتعاون والمعاضدة حى صار لا لان 
٠‏ الاعضاء العاملة على دفم ذلك واصبح لديها عدد غير قليل من المستوصفات 
والملاجى* والمصاح ( سالئو ديوم ) ولا تزال دائية يك مكافحة ذلك حتى 
تدفعه تام ٠‏ 
فيتضح لنامن ذكر هذه الامثلة ان الامر في درء الاخطار الصحية عن 
امة مالا يتوقف بكليته على حكومة تلك الامة مب) بلغت من الرقى شأواً بعيداً 
فلإأسيس هذا التعاون ندعوك والى تبادل هذه الاعمال النافمة نند بكم . 


والى مساعدة اخوا الكم البائسين نستمنض حميتكم ٠‏ 


0 


الوقاية من السل وه 

أفائنا الصحية المهددة ككياننا كثيرة ايها السادة الكرام ولكن 0 7 
لا إصطبر عليه مطلقة الوا نح كلها والا مراض الاهلية بانواعبا ' 55 بالثى 
لمن كور لقاء عدد قليل وقليل جداً من الامراض هي معو لوالناة عد نارين 
عفدا ذر ع ها د الا وص السل والا.راض الزهر 5 / اي الافر نجى وحرفة 
الول والكخرل يعض الام ايشا + 

تلك الامراض التي لا يرى الشخص فيها ذلك الخطر المداهم او البلاء 
الجارف في نظره اليها نظرة بسيطة ؛ اما اذا تعمق في االبحث عن حقيقتها فيراها 
البلية العظمى بل الطامة الكبرى ٠‏ ثلاثة ولا نكر انها ليست في درحة واحدة 
في فتكها الا ان النتيجة واحدة تقر يبا في كل منها ٠‏ 
يتضاحكوا في سرهم من حشري حرقة البول بين تلك الامراض القتالة ذلك 
المرض البسيط البسيط جداً عندهم حتى ان البعض بيمسبه فن الآمور الاعتيادية 


النافهة فتراه يصاب به |1 رثين والمرات غير حاسب 1 يتركه فيه من الاثار حسابا 01 
قير هام مر الك رام حتى اذا ذهيت مله 1 . ة ااشباب وحد نفسه قد تر كل 


شي ٠‏ يصاب الشخص بهذا قبل اازوا واج فيكون زواحه التأخر هذا بلا ثرة 
غالباً اي يكون عتما فيكون بذللك قد جنى على نفسه وامته فلم يترك لا عقباآً 
بعقبه بخدمتا فتنقطم سلسة المياة في عياله من بعده ٠‏ ككم يكون تأثير ذلك في 
المسحلال امة كثر فيا هنا الداء الوبيل وتفشى بين افرادها حتى عم 
كارت هف انا 

ف 
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ومثل هذا في الخطر بل اشد منه داء الافرنج او امرض الز ووالثيه 
قلا يبارح البدن الذي ينزل فيه بسبولة وبدون ان يترك فيه اث ينا أو يظور 
في اعقابه ان اخطأه نفسه ٠‏ وما اكثر ما ثراه من العته والجنورتك وغيرهها 
في من كان أ باو'هم قد اصيبوا بغنك ذلك الداء المضال الذي لم يستأصلوا 
شافته من اجسادهم 

بل ما اشد فتك هذه البلايا في امةبلغت فيها هذه الامراض الزهر ية مباغاً 
كأن يموت منها شخص واحد في ؟١‏ دقيقة من دقائق الحياة اي خحمسة يغ كل 
ساعة وذلك من شهداء هذا الداء فقط دون ان يضاف اليه ما سببه مرن 
الاتقراض في بعض الجماعات المصابة بالعقم ايضاً. ٠‏ 

اما شر هذه الامراض وافتكها في الامم بلا جدال فهبو: السل ٠‏ ذلك 
السيف المسلط فوق روءوسنا والسهم المراش المسدد الى صدورنا » لا يسلم من 
شر غارته كير او صغير رفيع أو وضيع الاامن رمه وامده بجيش مدافع ) قوي 
على صد هجاته والوقوف امام ثيار غاراته ٠‏ 

لان الاختلاف كير بين سراية كل من هذه الامراض فالامراض الزهرية 
شديدة السراية نعم ولكن من كبر اسبابها المقارئة وندر ان يكون لها سبب غيرها 
اي انها تشترى بالدراهى على الاأكثر اما السل فليس كذلك ٠‏ اذانه يصيب 
القريب والبعيد وينتقل ويسافر وجول القفار والبحار دون ان توءثر فيه تلك 
الاسفاروشر اننإو مساو خطر على البشر في كل لحظة من لحظات حياته بل 
وف مماته ايض يضا وهو جخمسيار ار »في كل نقثة نان بلاء وفي كل بصفةتخرج 


الوقاية من السل ذه 


من فيه وباء وفي كل سعلةٌ من سعلاته موت وقناء ٠‏ يدخل السل البدن دون 
ما استئذان ولا اخبار » إعشش و يفرخ دون علم من صاحية وحامله » وما اعد 
الجير في ذلك لامها مصولة منه خلقة ٠‏ 

ش هذاهو الداء الذي يفتك فيجميع الامم اها فنك ويهددهادوما بالاضمحلال 
والانقراض يذهب منا كل يوم بالمئات و يزداد رويداً رويداً في فتكه دون ان 
ندري با يجره علينا من الشرور والونيلات وتدل الاحصاأات في بعض الامم على 
ان ضحاياه تنوف عن مئات الالوف سئنويا الامر الذي جعاها تنشط لمكافخه 
يجملتها وتاخذ للدفاع عن نفسماعدتها فاكثرت من عدد المستوصفات والملاجىء 
والمصاح وسعت الى تحذير الشعب من اذاه بكل واسطة مكنة كنثير النشرات 
وبث الدعوات واصدار الجرائد الخاصة والمجلات ٠‏ فنجحت بعملبا هذا نجاحآ 
باهراً حتى ان الامة الانكليزية توفر بسبب هذه الاحتياطات ثلاثين في المائةمن 
جموع وفيات السل في بلادها وهذا وفر عظيم لا سيا وان أكثر ضحايا هذا 
المرض تكون في الشباب والكبول اي في القسم:العامل من الامة 

وعليه وبناء على ما هو محسوس بين ايدينا من زيادة الاصابات ,ذا الداء 
والتشارهبيئنا التشاراً يدعو الى القلق اراد بعض من مفكري هذه الامة ومتنوريها 
ان يحذو في مكافحة هذا الداء حذو من سبقهم وارك يستفيدوا من تجار بم 
وينتخبوا اقرب الطرق وانجعها ٠‏ وكان اول تمل ارادوه احياء هذه الحفلة 
المباركة للتذ كير والتحذير ‏ وتبادل الاراء والافكار وحث اريحية ذوي الجية 
للمبادرة الى مساعدة من جار عليهم هذا الداء او يحور وبذلك لا يكونوناحسنوا 
الى المرغى فقط بل الى الاصحاء انفسهم ايضما لان الاعتناء بالريض مما يخفف 


وه محاة المعود الطببي العر بي 


ويللات المدوى مم4 والسعي ف مع الاصابة هو خير واسطة لاستئصال شأفة 
هذا اليلاء الثقيل ٠‏ 

واي موحز 5 باختصار كل مأ تازم م رفته عن رالا ذا البشربة 
الا وهو السل : 

السل مرض سار ؛ شديد السراية » ثيتنت عدواه قبل كشف ح رثومته 
بسنين * 

ومنذ اكتشف كوخ ( العالم الالماني الشبير ) هذه الجرثومة الجبنمية 
واثيت فعلها وبين صفاتها واخلاقها ثنت ف ان سيب العدوى هو انثقال هذه 
ا رثومة من شخص م مر يض لاخر سالم باحدى الوسائط الختلفة 

م العدوى هو الأر يض 1 فاته اللفتوحة خارحا ولا سجأ م :ها النصانل 
والبصانف. 51 لير واسطة لنشر هذا امرض ( ولقد النت عض العلماء 
فلوغر وتلامذته ان نلك الاقسام الصغيرة من البصاق التي بتنشرهما المسلول 
حوله اثناء سعاله اوعطسه حتى التى ينثرها اثناء تكله كل هذه تكون حام.لة 
لذه اللمرا انيم الوخيمة ٠‏ ومنطقة انتشار هذه الذرات الصغيرة لا تقل عن مثر واحد 
حول المريض حتى ان هذه الاقسام الصغيرة قد تبقى معلقة في المواء مدة نصف 
ساعة من الزمن فما اشد خطر المسلول على من حوله من اهله وخلان» ولا 
سما اذا كان ثرثاراً كثير الضحك ٠‏ ومثل ذلك مصافحة المر يض والاكل معه 
وحالسته والخ ٠‏ ش 

وخطر العدوى يكون ا كبر كغيرا كلا نشف البصاق او النفث واتقلب. 
هباء مختلطا بالغبار ولهذا يجب عدم الكنس الناشف او التنفيض وال ٠‏ لارنف 


الوقاية من السل لوه 


هذه الجرائيم تعيش في هذه الحالة مدة طو يلة اي من شهر بن الى عثمرة اشهر ولا 
سيا اذا كانت حفوظة في مكان ظلل لان اشعة الشمس لا تساعدها على الحياة 
طويلا ٠‏ وافي لارجو متكم ارن تحتفظوا ذه الخجلة يدا لانها ستفيدنا 
كيرا 

اما الاصابة ذكون ف الدرحة الاولى من الطر بقل التنفسي اي باستنشاق 
هذه الذرات او الغبار الحاملة اتلك الحرايم 

اما اسيباب العدوى بهذه الوسائط فهبى بالدرحة الاولى العيشة مع شخص 
مسلول سعيل أو في جواره ولا سما اذا كان اكغير الصاق عدم الانتياه 8 
ينفئه حوله من الجراثيم الفتاكة القتالة ٠‏ وما يساعد على ذلك ايضا بصقاسيف 
الامكنة الكثيرة الشقوق في الارض كارضالغرف المشبية وعر بات الحافلات 
والقطاراث وما أشيه , 

ومن الإسباب المبيئة هذه العدوى كثيراً الارث ؛ وحالة الشخص في 
الدرجة الثانية ٠‏ فالسل لا بنتقل بالارث 6 ثبت لنا الاان الطفل المولود 
كن أبو شن مس لولين أو احدهما قلا قا يقوى عل مقاتلة هذه الجراثم دن اول صولة 
تضوذا علها “على الك س من غيره دن الاشخاص الاصداء ل - 36 نت 
ايضا ان كغيراً من الاشخاص اأسالة والني 1 يظبر.فيها اقل عرض سلي قد 
وجد في حنما بعض اثار تدل عل شماء هذا المرض أو عدم تكنه هن الضولة 
والاتشار 5 ذلك اليدن وما ذلك الا بفضل قو البدن ونشاطه وحشن مدافعة 


روه محلة المعبد الطبي العر بي 
ول المكس من ذلك تكون الاصابه قر بية الأخذ كثيراً في الاشخاص 
الضءناء » الضيقي الصدر ؛ المدمني لالخمر » البو“ساء » المنهوكين من الجوع او 


غيره » والذين يعيشون في الامكنة المزدحمة ؛ الرطبة »غير الصحية لَعَلة نورها 
اوهوائها » كل هذه الاسباب هى من أكبر العوامل على انتشار السل وسرعة 


٠ نقفشية‎ 


والخلاصة فعدوى السل نتم بوجود منبع لاسراية وهو المريض بنفثه مباشرة 
او بعد نشوفته واختلاطه بالتر أب وبوجود بدن غير صحيعم متبيء هذه 
الاصابة الاسباب التي ذ كرناها ٠‏ 

اما التحفظ فيكون حسب ما قدمنا مبني على امر بن ايض احدهما اتلاف 
تلك الجرائيم والميلولة في سرايتها وحفظ البدن صحيحا سلما ما امكن ٠‏ 

فللوصول للاولى يازمنا تفي المريض الا ييصق سيك الارض ويستعمل 
مبصقة خاصة او في منديل من ورق يسبل حرقه سريعا بعد تلوثه, وما اشبه ٠‏ 
بل الاحسن من هذا ان نسعى الى تقليل المسلولين ببننا ونعتني بهم العناية الخاصة 
فتكون بذلك قد احسنا الهم والى انفسنا ايضا ٠‏ 

اما حفظ البدن سالاً ؛ صحيحا فله الاهمية العظبى في امر هذا التحفظ 
لان السل كا يقولون لا يغير على البدرى الصحيح بسهولة بل يتلف غالبا 
ويندحر امام اولئك الابطال المدافعين في البدن الا وي البلعات اي تل كالخلايا 
البيضاءالتي تلتهم بشدة تلك الدخلاء الثقلاء وتكون هذه الشدة أكثر و بالتتيجة 
تكونالغلبة لها كلا كان البدن في شروط صحية مناسبةغير بعيد عن المواء الطلق 


الوقاية من السل ش لين 

ونورالشمس وغير ذلك من الامور اتي يعد الابتعاد عنها من كبر الاسباب المبيئة 
للسل والتي يحب عليناالفرارضها فرارنامن السل نفسه وص :قو الحمواء “قل الشمس 
سوء الغذاء والانهماك في اي امر كأن والفئر لانه اساس هذه الشروط كبا ٠‏ 

شفاء السل : مع كل ما تقدممن خطر هذا المرض الوبيل نجد انه - والجد 
لله - قابل للشفاء كغيره من الاسراض ودذا ثابت محقق ٠‏ حتي اف بعض 
الموءلفين يرى ان السل على شدة سرايتة السابقة الذكر وكثرة اسبابها قل بين 
البشر من يصب بة في حياته الا ان هذا المرض سايم يشفى بسهولة اذا كان 
البدن قويا غبر عليل ولا ضعيف ٠‏ واثبات ذلك انه وجدان ٠١0‏ في المائة من 
الشيوخ المتوفين بسبب احد الامراض السائرة ولم يكن فيسم اي عرض سلي ) 
انهم يحملون في اعضائهم أ ثار سل سابق ؛ وكذلك وجد ان اكثر من نصف 
عدد الاشخاص الكبول الذبن مانوا قضاء ملون التدرن في ذرى رثاتهم ما ان 
جبيع الاشلاء التي تفتح بعد الموث في المدن الكبيرة الكثيرة الازدحام » تظبر 
١‏ ثارسل شفى سابقاً في ذلك البدن ٠‏ 

فشفاء السل امر واقع بل هو كير الوقوع ٠‏ اللهم الا اذا كان يذ درجة 
مترقية لا يقوى البدن معا على ملافاة خرابها او لو كان البدن ضعيفا غير قادر 
على الدفاع لقاء هرات ذلك العدو الالد ٠‏ 

ول نصادف من الاشخاص اناسا تظور فيهم اعراض السل الشديد وهلة » 
سيب سيط ؛ تصامة على الصدر مثلا او تعرض قايل لابرد او للتعب ؛اومأ 
شابه ذلك ٠‏ وما سب بهذا الاتقرمرالبدن امامعدوه الذي كان ينتهزالفر ص والذي 
كانت الحرب بينها سجالا قبل هذه الطوارى” التينصرت الجرثوم على البدن 


6ك محلة الممهد الطبي العر بي 


والخلاصة - نجد ان السل لا يقوى على البدن القوي الكامل العدد », 
النشيط للدفاع دائاً ٠‏ والنشاط هو العلاج الوحيد ؛ الاأكيد النتيجة 

اما طريق الوصول الى ذلك فسهل وقرين جداً يتحصر سيد اجتئاب 
الامور المبيئة له و يكون ذلك بالحصول على الامور الاتية : 

هواء جيد طلق 

غذاء مفيد 

راحة كافية 

لا افراط ولا نفربط في كل تمل بدني او عقلي تلك الامور البسيطة التى 
مكننا بواسطتها ان نخلص الوف الضحايا من بين برائن ذلك الموت الزوءام والى 
تحقيق ذلك نستهض ممسكم والسلام عليكم ٠‏ 


التععن في الجراحة ما 


التعفن في انجرا احة 


للد كتور لوسركل استاذ السريريا ت الجزاحية 


ترجهها الد كتور عرد خاطر 


لا يزال التعفن يترصدنا بعينه الساهرة على اأرغم من الشأو البعيد الذسيه 
بلغته الجراحة في ايامنا الحاضرة ولا تنزال تلك الدوا اه التي طردناها من قاعاتتدا 
الجراحية بالمرصاد ترقب الفرص السانحة للفتنك بنااذا ما توانينا سه حفظ 
القواعد التي سنها لنا باستور ٠‏ وقد جاءثنا الحرب العامة بالبرهان الدامسغ على 
صنحة ما اقول ٠‏ فلنتذكر اذا دائًا التعذن ولنغهم ان تلوث الجرج قد يكون معناه 
الموث الحم . 

نحن الان في بلاد لا تزال تدف لتعفن جز ية كيرة فعلى كل منا انيستعد 
لمكافحته المكافحة الشديدة ٠‏ ان جمبع موءلفات الجرا احة تصدر ايحائها بإلكلام 
عنه واموء لفون على سداد في ما يصنعون ٠‏ وانني 100 على خطتهم شاجع سيد 
هذه العجالة خلاصة ما وصلت اليه ايحائهم وتحر ياتهم ٠‏ 

ماهو التعفن ؟ يتصف التعفن بدخول عامل اجنبي للبنية و بتفاعل البنيةازا” 
هذا الدخيل للقضاه عليه ٠‏ وهو من الوجبة الجراحية تسرب الجرائم العفدة 
في الجرح ٠‏ 


4.0 محلة المعبد الطبي 5 

الجرثوم :هو هذا الخلوق المتناهى في الصغر الذي نقاس ابعاده باجزاء من 
الف من الملمتر ولا يرى الا اتروع وف كل مكان : حولنا: يه الماء والهمواء 
والارض ٠‏ علينا : . على اثوابنا وجإرنا ٠‏ فينا : في فمنا ومعدثنا وامعاثنا 


التفاعل :_هو مروعة الحموادث التى تفغى الى المرض وهذا المرض هتفاوت 
الشدة منذالالتهاب البسيط الموضعي ( م في املة اصبع مشلا اثر و<زة ) الى 
التعفن العام تعنى به تعفن الدم المميت الذي يكون قد سبقه فلغمون او فنغر ينا 
غازية ٠‏ 
الجلد او جرحم جراحى او تشدّق غشاء الامعاء او القصبات الخاطى ماذا يحدث 8# 

١‏ - اماان ير الامر دون ان يحدث شي* فيسد المنفذ و يسير ال#رثوم 
فبأوي الى نقطة مننظراً فرصة مناسبة لاثبات وجوده ٠‏ وماذلك الالانةلم 
يجدمن الشروط ف يلاتمه لاظبار فعله ولان النسج لم جد في ذلك العدو 5 يدعوها 
الى شدة التفاعل ٠‏ فتتحقق حيدئذ الخالة التى ندعوها حالة الجراثم الكامئة وهى 
حالة لاتظر فيها فوعة العامل المرضي ٠‏ 

؟"- اوان العامل المرضي يضطر النسج المهددة الى الدفاع فتشتعل بين 
الجرثوم المهاجم والنسج الباجة معركة حامية الوطيس وصف جميع اطوارها 
و 5 بديعأ العالم متشنيكو ف ومماها اللعمة ( 6دمارهميههم ) وص صورة لتنازع 
الحياة الذي نراه في الخلائق العليا ٠‏ 


لنغرضي ان حرثوما او جرائيم ذات فوعة ( عأمعاتمت ) دخات نقطة من 


التعفن في الجراحة 10 


تسدنا فان الاوعية ف تلك المنطقة المباجة اي المتعفئة تتوسعودوران الدم بعلي 
فيها وتأقي الكريات البيضاء من جميع جبات المسد للنضال ٠‏ 

ينفصل معرى الدم في تلك الاوعيه المتوسعة قسمين قسما م ركريا ريمأ 
نسير فيه الكريات الجراء وقسما حيطيا ابطأ تتزلق فيه الكريات البيضاء على 
جدار الاوعية ٠‏ ونشاهد حينئل. الحادث السى تحشية( دم جستونهم ) 
الكر ياث البيضاء ثم تقف هذه الكريات في خلا, بين خايتين من خلايا الوعاء 
الابيثاليالية فتوسعه وتدفع مستطالاتها ال حركة وتتمكن بفضل حركاتها نظيرة 
المتحولة ( 5أ4ذهطنسة ) من ترك الوعاء الذي سارت فيه وهذا ما يسى الالسلال 
( 2:6فكمهاك ) وبعد ان تصبسح حرة في النسيسج تسير الى لقاء ذلك الدخيل نعني 
به4 اج رلوم ونازلته ٠‏ 

فاما ان تغط ب الكر يات البيضاء فتحيط بالج رلوم ولا تلدك ارت 5 
ير ألان الجرثوم قد أعم ( 16 يدهم ) والتعفن قد قضي عليه وهو في ميده الى 

اوان ال رلوم بعد ان تبتلعةالكر يات البيضاء يتكاثر وهو فيها با عزقها 
49 و من جنتهأ الصديد غير ان الك ريات الاخرى تنازل الجرلوم قنة ع اشلا* 
51 غيرة ولا تلبث الكر يات ان تنتصر فيجتمم الصديد وبعد ان ع يندا 
الندب ٠‏ اوان الكريات البيضاء تغلب على امرها فيفوز المرثوم لان البنية 
لا تحسن دفاعها او لان 3 أواها الطبيعية عاجزة فيتكا” ثر المرثوم وتنتقل محصوا ت 
التحزوء الجر أن جم تقس | في الدوران نا قل التعفن الى البعد الى الاعضاء * ان ئيسة 
وهذا م لسوى ع ن الدم أو التسمم العا م عاى يي ولوج الجرائيم وذيقانات. عا للدم ٠‏ 


لانه عدا الحادث ث الذي برك دباهور وهو الذي حِنّث ت على وصفه يعم حادث آخر 
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كياوي لا يقل عنه اهمية وهو ما لا يرى بامخور 
الجرثوم واللية كائنان حيان ولا بد في كل حيأة من افراز فضلات سامة 
فبذه المفرزات يستخدمما هنا المنحار بانفي القتال ٠‏ فالكرية لا تكتفى بالاحاطة 
بالجرثوم بل ندافع عن نفسها بافراز مواد قاتلة للجرثوم ٠‏ واذا كان ١‏ الجرثوم 
يفرز ذيفانات من شانها قل الخلايا فان هذه تفرز بدورها مضادات الذيفانات 
. الي من شأنها قتل المرثوم ٠‏ 
فمصادمة احدى المادثين للاخرى وتغلب احداهما عل الثانية يجعلا نالنصر 
في جاني الخلايا او الج رائم : 
واما ان تضرب الجراثيم البنية منذ البدء ضربة قاضية اوان الوقت ينفسح 
لها للدفاع فتفرز مضادات الذيذان وتكون قد اكتسبت الماعة الدالة على انتهساء 
التعفن ٠‏ 
هذه هض الخطة التى يختطبا التعذن والادوار التى ير بها تظبر بتفاعلات 
راها عيئنا الطبيب وهى 8 نسميه اعراض التغفن خيرات هذه الاعراض لا تبدو 
الاامتى كانت يد او مى وقع التعفن در 5 من الاغشية الظاهرة اوفي الجاد 
نفسه ٠‏ 
فالادوار الاولى من البلعمة ( 6دمنرءمههنام ) تناسب علامات الالتهاب” 
الموضعية فتوسع الاوعية ينم عنه احمرار ال+لد واسراع الدوران الدموي يواد 
حرارة موضعية اشد والسلال العناصر المصورة في الناحية تسبب الام وهنا الالم 
العميق هو الذي مك: ننا من تشخيص م مرك ا و التعفن «تى كان بعيداً عن الاغشية 
و بد ' فيه العلاماث الاخرى . 


التعذن في الجراحة ف 


وتنتفخ العقد البلغمية في البعد لانم تقوم بعمل كير وهو تيز جرش 
الدفاع نعني به الكر يات البيضاء التي لا غنى لابنية عنها ٠‏ 

وازدياد الكر يات البيضاء في الدم هوفي الوقت نفسه عنصر من عناصر 
التشخنص متى لم تكن العلامات الاخرى ٠‏ فمتى عدت الكر يات البيشاء وكان 
عددها كيرا دلتنا ان في العمق جمعا قبحيا يتكون اوانه على اهبة الدكون وارف 
الواجب يقضي بالتفتيش عنه ٠‏ عدد الكريات البيضاء في اللمتر المكمب وسية 


الحالة الطبيعية 5 - + الاف كر ية فمتى تجاوز هذا العدد عشرة الاف ووصل 


الى ٠١‏ او ثلائين الفا قيل أن الكر يات البيضاء قد ازدادت ٠‏ والكريات الى" 


يهمنا امرها في التمفن هن الكثيرات النوى فمتى ازداد معدطا الذي هوني الحالة 
الطيعية 50 /١‏ ' وبلغ 3 ٠“‏ وأكثر قبل ان الكثيراث النوى فد ازدادت 
ودل الامر على تقح محشمل الوقوع ٠‏ بيين لنا هذا الامر حالة يتنمكن بها امبر 
من مساعدة السرير يات في تشخيص بعض الحالات امغمضة ٠‏ 

ومتى لم يعد التعفن موضعيا فمرت الذيفانات اللفرزة الى الدم طهرث 
حينئذ علامات التفاعل العام ٠‏ فان استخدام جنيع وسائط الدفاع يظبر نتشوش 
نظام المرارة ٠‏ فتبدو الى و يضطرب الدوران في الوقت نفسه لانه مناسب لا 
فيسرع النبض لان تقاضات القلب يتبدل نظمها وقوة التقلص تكون في الغالب 
معأكسة لعدد النبضاث فيضعف اندض ايضأوهو ما بسمى بالنبض الحيطيالدال 
عل ا ذي عضلة القاب . 

غير ان التسمات متى كانت خطرة لا تتفاعل البنية فتسقط الهرارة بينا 
النبض سرع فيال ان بين النبض والرارة باينا وهو علامة وخيمة ٠‏ وتسرع 


2 
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نحركات التتفس ايضاً تبدل يطرأعل لماز الدبي الميعلي اوأر كي 

ونظبر ايضيا” اختلالات بولية و قليل مث مشبع اللون غني بالئالة الثابعة 
وهذه هي صفاث بول المحمومين ٠‏ وقد تتأذى 5 كابير العفنية التي 
تجتازها فييدو التهاب الكلية اواستحالتها وهي كثيرة المدوث اثر اللقيحات 
الطوياة ٠‏ 

والكبد التي تقوم بأثلاف العناصر السامة تضخم ايضاً ٠‏ هذا هو محسل 
العلامات التى نشاهدها في التمفن غير انها تتبدل 0 0 ألما يوءثر فيها من 
العوامل المتعلقة بالبذار ونعنى به الجرثوم او بالبنية المصابة -ونعنى بها التربة التى 
ينبت فها ذلك البنار ٠‏ . ْ 1 

ولنوع الجرثوم تأثير ايض ٠‏ فان فن الجرائيم قد اثرى إثراة كيرا بعد 
اكتشاف باستور للمكورات العنقودية( ستفيلوكوك ) عامل الدمل وللمكورات 
العقدية (ستر بتوك ) عامل جى النفاس ولاضمات المفئة ( «منوناجءة عدمامطفو) 


٠‏ عامل النفسخ ٠‏ وقد درست جيداً تعفنات الجروح في الحرب العامة فعرف دور 
كل جرثوم منها وظهر ان المكورات العقدية اشدها وخامة وان لكل جرثوم 
رساساً ( 65م 0 : من الآخر ٠‏ 

وما يقال في انواع الجرائيم يقال ايشا لوده نا 2 ني تقوى على 
الدفاع ازاء عدد قليل من 0 وتتغلبعليه وتكتسب به المداعة قي سلاحها 
وتغلب متى كانت الجرائيم عديدة ٠‏ 

والجرثوم نفسه عرضة لتبدلات في شدة فوعته ( ددسند ) او خفم_ا فنتى 


كانت خفيفة (بدل مشهد المرض وخفت اعراضه وعلى العكس متى كانت ثديدة 


التعفن في" الجراحة ا 
فان الاعراض تشتد ايضآ ٠‏ 2 ” 

و يشاهد هذا جيداً في الامراض الباطنة فان الداء اذا اصاب افراد امسر 
الواحد بعد الاخر ازداد شدة كلا مرمن مريض الى آخر ٠‏ فالازلة الوافدة التى 
اصابت الفرد الاول من الاسرة فلم تكن فيه الا زكاما سلياً خفيفا تحدث 7 
اصابت الفرد الاخير ذات رئة مميتة و ينطبق هذا الامر على اللقبحات ايضا 6 
تنبت النوار يسم الطبية فان المبضوعين ( 004:65 ) في بعض مسآشفيات باريس 
كانوا قبل عبد باستور يموتون عن بكرة ابهم ضحية بعض اجراثم التي لم يكن 
الانسان قادراً على الانتصار عليها ٠‏ | 

وشرط آخر في السريريات ينشط فوعة المرض وهو الاشتراكات 
الجرثومية فلم تكن اشكال التعفناث الخيفة التي ظبرت في زمن الحرب بعروفة 
في زمن السلم بل كان يظن الجراحون انها دخات في خبر كان ٠‏ فيا كادت 
تشتعل الشرارة الاولى من الحرب حتى بدا دول هذه الاشتراكات الجرثومية 
فان الاشكال المتدوعة من الغنغر ينا الغازية ليست ناجمة من جرائيم نوعية متفاوئة 
الفوعة بل هي ناجمة من اشتراك جرائيرالتفسي العادية مم جرائيم التقيجالعادية 
وهذه الجرائيم المشتركة تلعاون تارة وتتنازع طوراً فبتذاب بعضها متى اعادت 
مفرزات البعض الاخر البيئة ملامة لنموه ٠‏ ففي جروح الحرب تنتظر العوا.ل 
المرضية لتبدأ فعابا في النسج الحية عوامل التفسخ ريا تخاصها من النسج الميتة 
فلا عجب اذأ اذا بلغت تلك الاختّارات والافسخات اقصى درجات الك _دة 
بسب هذه الاشتراكات الجرثومية ٠‏ ش 


ودفاع البنية تابع لحالة تغذي اللسج والاحشاء “.وقد قدم لنا جرحانا في 
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زمن الحرب البرهان الدامغ على صحة هذه الفكرة فان جميسع الشروط كانت 
متوفرة للتعفن لكي يبسط سيطرته ويننشر: فمن جرش النسج الى الانصبابات 
الدموية الى النفتتات العظمية الني كانت تقع في ناحية الجرح وحوله وتعدالتعفن 
بيئة ملائمة جدا » الى بقاء الاجسام الاجنبية كالمرامي وقطم الاثواب الملوة 
بالتراب التى كانت بيئة حسنة للكزاز والغنغرينا » الى البرد والتعب والسور 
والتبهاث العصبيةوالبلل بباء المطر والمثى بالاوحال التى تضعف البنية وتعيدها 
قليلة الجانة ٠‏ ْ ْ 

ويدخل فيهذا الباب كل سبب مضعف للقوة الحيوية كالبيلة الاحينية 
والداء السكري وامراض القاب والحرض وسواها من الامراض التي تضعف دفاع 
البنية ٠.‏ 

ولكان التلف بح تاثيره ايضاً فاذا لقحت الطبقات السطحية هري الادمة 
بالمكورات العقدية كانت منها امرة واذا لم بها النسيبج الخلوي تحت الجاد كان 
٠‏ منها الفلغمون او لقحت بها رحم النفساء كان منها التعفن النفامي ٠‏ 

وبعش الدديع اشد متانة من بعض فراحة اليد واخمص القدم والفروة 
اشد دفاعا من الالية والفخذ والجاة ( #علامد ) المكتازة لم التي تكثر فيا 
الجر و السة ٠‏ 

ولا نذكر ان بعض البنى اشد دذاعاً من بعض ها اكتسبته من مناعة طبيعية 
و برتبط سير التعفن في كلشسخص بهذه امناعة الطبيعية او بامناعة التي اكتسبت 
اكتساباً متفاوت السرعة ٠‏ 

انني اذا شئت ان تكلم عن سير التعفن في كل حادثة من الحادثات يطول 


التعفن في الجراحة 3 


في الكلام كثيراً غير انني اجلى واقول ان جميع الانواع السريرية لقع وتشاهد 
مذ التعفن الموضعى الخفيف حتى انه يع وير دون ان ينتبه له الى التعفن العام 
الذي يصعق المر يض قبل ان يتحضير للدفاع ٠‏ ش 

ومتى سار المرض الى الشفاء تزول جميع الاعراض الني اشتدت في اثنائه 
فجأة قتطرح جميع الذيفانات بالطرق الختلفة وهذا .| يسمى النوبة (:ذ» ها) 

وقد يهب المنفذ الذي يدخل منه الجرثوم طرزاً خاصا للتعفن في الجراحة ٠‏ 
فعدا طر يق الجإد نجد طر بق امهم وطر يق التنفس اللذين يسير فيه! الجرثوم 
فيدخل منها للبئية وحدث فيها بوءر لقيسم 3 

وعدا الاشكال الحادة الي تنم عن تفاعل البنية الشديد ازاء التءفن توضلا” 
الى طرده منها نرى الاشكال اأزمنة التي تكون بها البنية والعامل الممفن قد توافتا 
بعض التوافق فلم يحدث احدهما ازاء الاخر الا تفاعلا عاما خفيقاً ٠‏ وهنا ما 
ثراه في بعض التعفناث السلية التى تتكس فيه العصيات وتمتاد البنية استقرار 
هذه الجراثم فيها 5 ان الجرائم تعيش في البنبة دون ضو ضاء او جلبة منتظرة 
الزمن الذي يضعف به الجسد فينقلب الشكل المزمن شكلا حاداً ٠‏ 
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ر مب الابدا نْ الحية 
ونا فيه من العداصر 
للصيدلي الكياوي الاستاذ عبد الوهاب القنوائي 


قام العلماء منذامد بعيك بتحارب كغيرة عل الابدان الحية لعرفة 022 كيبها 
فتوصلوا الى كشف بعض العناصر المعروفة كالفحم ومولد الماء ومولد المجوضة 
وال زوتوالكبر يثوالفصفور والكلور والكلس والمانيزا والبوتاسيوم والصوديوم 
ايع ٠‏ وكان هذا العدد يأخذ بالتزايد بنسبة تقدم الذن وقد تفرد بعضهم فتوصل 
الى اثبات بعض العناصراإزهيدة الكية كالبود والزدليخ بفضل الكواشف المساسة 

ومن الذين كرسوا حياتهم لهذا لفرض الامقاة قاب يال .تقراف فيد تومل 
لمعه علمه 0 0 قي .4 الى 3 0 ما وصل اليه 0 الفن وطرقهمع التي 
سلكوها وا سالييهم؟ التي اعتمدوا عا 3 يعدل بعضها باضافة او حذف وقد 
وحد بعض طراء سق بنفسه قتلبا درس فضا افكانت معدزة من معجدزات الفن 
الحاضر وححة من ححجده الدامغة واصبحت عراداً سقال اليها اكثر العلما* ٠‏ 

والذي ضر درس برتران ف موءسسة باستور في باريز يعلم قيمسة ذلك 
الرجل وقيمة ايحاثه وتاخذه الدهشة والعحب من سمعة الاطلا 3 وغرارة المادة 
ودقة الاصول 5 


تركيب الابدان الحية اذ 


قم برتران العناصر الداخاة في تركيب الابدان المية » الحيوانية والنباتة 
قسمين ؛ الاول العناصر الكثيرة الوجود وااني توءلف في البدن الحي بناء«القويم 
وهي الفحم ومولد الماء ومواد الموضة والازوت والكبر يت والفصفور والكلور 
والحديد والكاسيوم والمانيزا والبوتاسيوم والصوديوم ودعاها العناصر المصورة 
و ثابتة المقدار تقر با وكلبا ذات وزن جوهري عغير فحرارتها الخاصة اذن 
1 » تحتفظ يرارة الجسم الفريزية ويكون تقال تلك الحرارة منها ضعيمًاً 
فبي في هذا الشأن ذات نشاط كبر بكثير من الاجسام الكبيرة الوزن ٠‏ 

اماعناصر القسم الثاني فليست اقل قيمة حيزية من المتقدمة وكياتها 
زهيدة جداً وي المانغائز والسيليسوالا لومينيوم والفلواور والبور واليود والبروم 
والزدئيخ والنوتيا والنحاس وقد دعاها عناصر العامل بالئاس وهي ضرور يةالوجود 
ولكنها ليست ثابتة المقدار وبعضها يوجد عرضاً او مرضا ويف بعض الاعضاه 
دون البعض الاخ ركوجود الرصاص في كيد الانسان ثلا" او كوجود التوتيا. 
في الاورام السرطانية ٠‏ 

اكثر هذه العناصر ذو وزن كير ووجودها في البدن امر ضروري مبرم 
لانها تعمل في الاجسام الداخلة للبدن لتغذيته اعبالا” لا تتم بغيرها ٠‏ 

حدا بي الىهذه المقدمة المطولة كشف الذهب في الاجسام المية ويه 
اغذيتها ٠‏ 

فد جاء في تقر ير الدكتور راينار برغ استاذ الكيمياء الحرو ية في مستشفى 
فريدر يك ستارت في درسد سنة 4؟5١‏ : 

ان الذهب موجود في الاهذية والاعضاء لا كا كان يظن في| سبق خاو 
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الاجسام الحية منه ٠‏ 

فوجد الاستاذ المشار اليه في صحن حساء مع.ول من برغل العلف ين 
١6‏ غراما 'عشر ملغرام من الذهب : 

و يجد في 50 غراماً من العسل شيئاً من الذهب ولكنه وجداثاراً زهيدة 
في هه غراماً من عصير العنب وفيٍ 52٠‏ غراماً من عصير التفاح وفي ٠٠١‏ 
غرام من دقيق القمسم ثم ابان ان الدقيق الخالص الكثير النعومة لا يحوي ذهباً 
بخلاف الدقيق المعمول من القمح جميعه ١‏ رأسه بعبه ما يعبر عنه يف بلادنا) 
فد وجد ملغراما واحداً من الذهب في ٠٠‏ غرام من خبز الدقيقالْتتقدم ووجد 
المقدار نفسه في ٠٠١‏ غرام من خبز الجودار و بناء على ذلك فالذهب موجود في 
اغشية المي أكثر من لبه ٠‏ 

وقد وجد ايضأً عشر ملغرام من الذهب في مائة غرام بندق ووجد 4:5 
ملغرامات من الذهب في خمسوين لتر ماء شر بب اعتيادي ٠‏ 

تُوجد انفضلات المموانات؟ كلة المشايش تحصل فياليوم ماغراماً واحداً 
من الذهب ٠‏ 

ول يحد في بول الانسان الا أثاراً زهردة جداً من الذهب فقد تبين لهدانف 
الانسان يطرح في اليوم مع البول 'عشر ملغرام والسبب يف ذلك لان القسم 
الأكر من الذهب يطرح من البدن عن طر يق الامعاء الغليظة ٠‏ 

علم ان في دم الانسان ذهباً فوجد في الكيلو الواحد منه ثلاثة اعشار 
الملغرام . 

وقد وجد ان دماغ الثور أ كثر الاعضاء غناء بالذهب يحوي الكيلو الواحد 
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من الدماغ ار بعة عشر ملغراما بينا ان الكبلو الواحد من كبد الثور يحوي كار 
من عشري المأغرام ٠‏ 

فبناء على ما تقدم إستنتجان جسم الانسانحوي ذه كةاثييت ذلكر ييار 
فيدمه و بوله وغائطه ؛يدخل هذا الذهب بالاطعمة كالشمح والحبوب والفواكه 
والاثار والحضر والماء و بعدان يتمثل يدخلى قسم منه الدم فيوصاه الى كلتاحية 
من لوا حي البدن و يخرج القسم الباقي مع الذائط 

وى يحرم الفقير الذهي في طمامه وشرابه لان الفقراء يأ كلون عادة ملحين 
القمح( شه بعيه 4 ) فيكونون قد ادخلوا ام لى ابدائهم كمية ١‏ ن الذهب١‏ اكثر ما 
ش يدخله الاغد 0 أ كلون طحين لب القمم الخالي من الذهي ٠‏ 
٠‏ واخيراً ب نني ان اقو ل بان الابدان الحية نحو كي جميع العناصرالموج.ودة 
في الارض 0 قد كشفوا بعضها فنط على انهم سيتوصلون حدما الى 
. اكتشاف البقية الباقية منها مع مرور الايام وال.بب في ذلك ان الابدان الحرسة 
' مخلوقة من تراب الارض ومحبولة جائها ٠‏ وقد اشار الى ذلك علاء الفن الاقدمين 
قال 1 
ْ م انلك جسم صغير وفيك انطوى العام الأكبر 
5 :ضف اذن الى جوع نا الماضة الذهب وليعلم الناس ا لهم امهم يأكلون ذهياً 


1 ويشربون ذهياً وينففون مم فضلاتهم ذها من حيث لا يدرون ' 
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علاقه اطمل هيسن الاسناة 
للدكتور ابرهيم قندلفت 
رئيس عخبر طب الاسسئان في المعبد الطبي العر بي 


هل من علاقة سببية بين امل وسوس الاسنان * 

ينم العلماء في الاجابة عن هذا السوءال فتتين قدية وجديدة ٠‏ فالفئة 
القدعة ورئيسها الدكتور ميار والد كعور ماجتوت ( أماتوداة ع علائلة ) تقول 
بالعلاقة المذ كورة 

اما الفئة الجديدة وركيسها الد كتور هوبويل تعييث ( طائصة لل#«وممظ ) 
فلا تعترف بأدلى علاقة بين امل وتسوس الاسئان ٠‏ 

ولا بد قبل الحوض ف الموضوع والمقابلة بين حجج كل من الفر يقين من 
الاشارة الى مز يتين مبمتين انصفت بهم ايحاث الفئة الجديدة اولاهما وسائل 
البحث والتتقيب الحدينة كالحاهر الفائقة التكبير والاشعة الحهولة وطرق التلوين 
الحديثة وغير ذلك من الوسائل التي ١‏ تعرفها الفئة القدية اوعرفتها ِهُ عبدها 
الاول فقط والني فكنت بواسطتها الفئة ال_ديدة من درس 52 الاسنان 
ونسجبا وخلقتها في حالتى الصحة والمرض درس مدقا وثانيتهما تعاون العلا* 
في الوقت الحاضر بفضل معاهد البحث والتدقيب التي لم يكن لا اثر يف ذلك 


علافة الجل بسوس الاسيان 2 . 3 
العبد يوم كان طب لاسنان مقتصراً على الحلم يمر يه الاطباء كافة اذ لم يكف 
مت مدارس او جامعات لخر 3 اطياء الاسئان 

اداء_الدكتود_عيار : الدكتور مبار هو موءسس الاعتقاد الشائم بان الجل 
احد اسباب التسوس الذي يحدث في الاسنان ٠‏ ويدأ يمه بقوله ان التسوس 
أكثر حدوثًا في اسنان الحاملات مما هو في غيرهن من النساء ( وسنبحث فيا بعد 
عن صحة نظر يته هذه ) ٠‏ ويفرض لتعليل ذلك ان الجل حالة خصوصية يِه 
الام تجري في اثنائها عدة تغيرات مرضية اهمها استدادالمواد الكلسية هنجهم 
الام لتكو بن صقل الجنين ٠‏ ولاكا نت الاسنان غنية بالمواد الكلسية كانت من 
اهم الاعضاء التي تستمد منها هذه المواد ٠‏ غير ان الدكتور مرار لا بين كيغية 
وقوع هذا الاثقال ٠‏ وهتى فقدت الاسنان جزءا من .وادها الكك بة قات 
كثافتما وضعف الاتحاد الكياوي بين شبكتيا العضو بة وغير العضويا اللتين 
تتألق منبيا ٠‏ قتضمق مقاومته| الحوامض لأوجودة في الفم اأتى تمل «واقسير 
الميناء فتمهد بذلك السبلى لدخول الفطور للعاج تلك الفطو ر الي تعدللى مع 
الحوامض على نخر العاج الى ان تصل الى اللب * 

هذه خلاصة نظرية الدكتور مبار وقد أيده في نظر يه هذه الد كتتور 
بلاك (عمها8 ) الشبير والدكتور كرك ( عاتنكا ) وغيرهما من العلماء والباحثين 
ليس في عصره فقّط بل في عصرنا هذا ايض ٠‏ ولم تختلف اراء هوعلاء العلا الا 
من حيث نوع الجرائم امسببة للشسوس ٠‏ 

نظرية الذكتور بوديكر ( 80106686 ) : وإن| ان الد كتود بار بين في 
نظر يته المذ كورة اعلاه كيفية انتقال المواد الكلسية من الاسنان فأ بده 
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الد كتو ر بودي ر واوضح ذلك بان حقن بعض الي وانات باصباغ مضتافة فوبجل 
ان هذه الاصباغ . كانت ترسب في انابيب العاج حتى في الميناء ايض لمدى محدود 
كذلك ك وجد ايض انه اذا طلى سطم الميناء الخارجي بمحلول نتراة الفضة تخال 
هذا الحاول سماكة الميناء كلها وسودها ١‏ فاستتج مق ذلك" وحييوة اذوزة 
بلغمية كاملة تنخال انايب العاج وانه ما امكن :رسيب الاصباغ يف اثابييب 
العساج بواسطة هذه الدورة اللغمية كذلك يمكن آنا نقل المواد الكا لسة 
بالواسطة نفسها ٠‏ هذا من حبة العاج ٠‏ امامن حبة الميناء فقد دعته التجربة 
ال #ذكورة اعلاه الى تغيير الاعتقاد الشائع 5 اناه اين 
والقول بوجود غلاف موءلف من مادة عضوية نحيط بكل من مواشير الميناء 
وانه لولا هذا الغلاف لما امكن صبغ اليناء كله بمجرد طلي سطبحه يي 
محلول نتراة الفضة ٠‏ 
وقد ايد الدكعور بوديكر في ذلك الدكتور هاو (80) ميا الى 
' الايداث الطيفية التي اجراها الد 5 “كتود دوكلاس في جامعة هارفارد وزاد عليه 
بقوله ان الاعتقاد بوجود مادة عضوية في الميناء يسبل عا نا كفية انثا ل الكلس 
من الميناء اثناء اهل وحصول التسوس بعد ذلك ٠‏ 
ارا' الدكتور بيرس ( 66هاط ) : يريب وه اس رضامت الأمنات 

الشبيرة عن الاستقرارات الكاسية في في الجسم واهميتها النس. بية ومع انه من العلباء 
المعاضر ين ققد ندال يات المذ كورة اعلاه وزاد على ذلك بان اوصى باتماذ 
تدابير واحتداطات واقبة ضد التسوس اثناء الجل ١‏ ولا إلتعرض هنا لتفاصيل 
التجارب التي اجراها الد كتور بيرس المذ كور لانا ند 0 اراءه الا انيرك 


5 


علاقة الل بتسوس الاسنان لله 


للقارى* انه يوجد حتى في الوقت الحاضر علاء ثقاة يوء يدون النظر ية القدية ٠‏ 

تنتقل الان من النظرية القدهة المعروفة بنظرية الدكتور ٠يارالى‏ نظرية 
اخرى تشبهها الا انها تختلف عنها في تفسيرها ككيفية حدوث التسوس اثناء الجل 
وتعرف هذه النظرية بنظرية الدكعور ماجتوت (؛مللهمةة ) ويكن تسبيتبا 
بالنظر بة القدية المعدلة ٠‏ وقد حاول الدكتور المذكور ار يوجد علاقة بين 
نتائئج ابحاثه عن حموضة اللعاب وحصول التسوس في اسنان الحامل ٠‏ ققد تبين 
له اثناء تجار به ان اللعاب الذي تفرزه الذكفة يختلف في حموضته عن اللعناب 
الذي تفرزه الغدة تحت اللسان وان لعاب هذه يختلف ايضا عر لعاب الغدة 
تحت الفك ٠‏ غيران مفرزات هذه الغدد الثلاث لدى وصوذا الى الفم يختاط 
بعضها بالبعض الاخر وتوءثر فيها اللمائر فتصبح حجوضتها واحدة هذافي الالة 
الطبيعية اما اثناء اهل فان حموضة اللعاب تزداد بسبب الخائر الني تخرج مف 
القىء. فينج من زيادة اللموضة ازدياد سرعةانحلال الميناء فيتحصل التسوس بنسبة 
معادأة حو 28 اللعاب ٠‏ 

هذه خلاصه اراء الفئة القدمة من العلاء من حبة علاقة الجل بالتسوس ٠‏ 
ثم عقب ذلك فترة من |ازمن امل فيها البحث عن اسباب التسوس وعلاقه 
بلجل لان اكار العلاء وابحائهم اتجبت نحو نتائج التسوس وطرق معالجته بدلا 
من البحث عن اسبابه ٠‏ وظلت الال كذلك الى ان اقى الدكتور معث(مانم8) 
وهو من العلماء الثقاة الباحين في تشر ببح الاسنان ونسحبا وخلقتها وامراضما 


فبعث القضرة من مرقدها ٠‏ لكنة بدلامن ان يوءيد من سسيقّه من العلهاء القائلين 
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بان اللجل احد اسباب التسوس جاهر بنظرية جديدة هي والنظرية القدمة على 
طريفُ نقيض اذانما تدكر كل علاقة بين الجل والتسوس ٠‏ والى القارىء 
خلاصة ايماثه ٠‏ 

اراء الدكتور معث ( طانسة ) : بيدأ الدكتو رسمث أظربته ببحث سج 
السن الثلاثة اي الميناء والماج واللب فيقول : 

(١1)اليناء‏ : هومادة متكلسة تفرزها الخلايا المولدة للميناء وهي فر يدة في 
تركيبها لا وجود لها في حل اخر من الجسم ٠‏ وه اصاب مادة غير عضوية 
موجودة فيه ' 

٠‏ وليس في الميناء اوعية دموية ولا الياف ولا خلايا ولا هيولى ولا اعصاب 
فما تقدم وحده يمكننا ان لستنتج ان الميناء مادة ميتة غير اننا (زيادة الايضساح 
تقول ان للمادة الية صفات خاصة تتميز يها عن غير الحية اهبا الصفات الائية 

)١(‏ التطور ( 56دناهناهاة: ) ٠‏ ونعني بذلك مو الكائن المي بتمثله مواد 
خارجية ومقدرته على تعو يض مأ يفقد منه وحدوث الأكد فيه ١‏ ولا يجري 
في الميناء شيء مما ذ كر فهو لا ينمو بالتمثل لانه موءلف من افراز الخلايا 1 ولد 
للميناء التي قنص بعد ان توءدي مهمتها ١١‏ كذلك لا يستطيع الميناء التعو يض 
جما يفقد مندولا يجري فيه أدفى تأ كسد 

(؟) قابلية التنبه ٠‏ وه اجابة الكائن الى الخلقية لاتغيرات الداخلية 
والموءثرات الارجية ٠‏ و ص احدى وظائف الميو لى التي لا وجود لها في المياء 


(*) قابلبة التقاص التي تظبرها الخلايا الحية متى عرض لا موءثر أو ميج 


علاقة امل بتسوس الاسئان 1 


الحرارة الفجائي فانه يتشقق بدلا من ان يتقلص ٠‏ 

(:) التناسل اي ثكوين خلايا حية من خلايا مثلها ويقتضى أذلك وجود 
الجسم المركدي في الخلية وا كان هذالا وحود له في الميناء كان حصو لالتناسل 
ف الاخير مستحياا” 5 

(5) التحال الحيوي ( #ومصده ) و يقتضى إذلك وحود غشاء تحالي 
( عناوتام سوه ) والميئاء خال مله ٠‏ 

(0) قابلية التكيف اي تعود الجسم المي موء ثرا ومنيهاً خارجيا ٠‏ وليس مأ 
يدلنا على ان الميناء يتكيف يحسب المحيط ٠‏ 

() التنفس وهذا لا يحدث في الميناء ٠‏ 

(4) المناعة ونعني بذلك مقاومة الجسم الحي الجراثيم بواسطة البلعمات 
( 5عازومهدام ) وليس هئالك ادنى دليل على وجود المناعة او قوةٌ المقاومة م 
الميئأ» إفان النسوس بيتدى » في سطح الميناء الخارجي 3 يخرقه الى ان يصل الى 
العاج دون ان بدو من الاول اقل مقاوية ١‏ 

فينضح ما تقدم ان الميناء لا يدي اية تظاهرة من تظاهرات الحياة فهو اذا * 
ميت ولا كان المرض لا يحذث الا في الاجسام الية فلا يكن ان يحدث يِه 
الميناء وجل م يكن ان بحري فيه انما هو عطب خارجي كالكسر أو السوس 8 

اما ما يلاحظ احيانًا من اشكال سوء التكون في اميناء كالبقع الصفراء او 
الطباشير ية اللون والامينان المسيدنة كالمنشار فسبيها مرض بعتري الخلا 
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ل للمناء اثناء نموالسن ٠‏ 

ننتقل الان الى العاج ٠‏ وكا حاولنا تطبيق مظاهر الياة على الميناء فوجدناه 
ميا كذلك يكنا تطبيقها على العاج والاستدلال من ذلك على خلوه من 
والعاج ميت ليس من الوجبتين النسيجية والخاقية فقط بل من جبة تأثير العقاقير 


الحياة 


فيه ايضا ٠‏ و بتبين من النجر بة الآ تبة ان الماج خال م نالاعصاب فهو اذلكغير 
قابل للتنبه ٠‏ فاذا اخذنا احد الخدرات الموضعية الذي اذا وضع على اي لسييج 
حى احدث فيه تخديراً تختلف شدته بالختلاف قوة المحلول اقول اذا اخذنا احد 
هل الخدر ات ووضعناه على العاج لم أت باقل تأثير حتى لو كان الحلول مشيعا 
بالمادة الخدرة ٠‏ نعم لا يدكر انه من الممكن باستعال الضغط ان نجعل الحاول 
المذكور يخترق نابيب العاج الى ان يصل الى اللب فيوعثر فيه اوجود 
الاعصاب فيه فنخف بذلك حسيةالعاج او تزول غير ان ذلك لا يعني ان العاج 
هو الذي قد تخدربل هو اللب ٠‏ ورب معترض يقول : اذا كان العاج خاليا من 
الاعصاب فكيف تعال حسيته ؛ الجو اب على ذلك هو ان ما ندعوه بحسية. العاج 
لبس يف الحتيقة سوى مظهر من مظاهر احساس اللب يلعب العاج فيه دور 
' الوسيط او الناقل الالي بين المنببات الأارحية الع في تحدث الام واللب الذي يشعر 
به وذلك بتغير الضغط في انابيب العاج ٠‏ نعم ان البلغم والاليا ف المو جودة ِف 
هذه الانابيب هي . وادعضوية الاصل لك اميتلا حياة فها ٠‏ غير ا ان لتركب 
العاج العضوي اهمية خلقي ةكيرة فبو يلعب دور الوسيط بين اللب الجي والميناء 
اميت فلو لامس اللب الميناء مباشرة لحاول الاول التخلص من الاخير ما يحاول 


علاقة الخجل بتسوس الاسنان للق 


الجسد التخلص من الاجسام الغر ية الني تدخله ٠‏ 


تنتقل الان الى الل فنقول : ليس من يذكر ان الل عضو حى غير انه 
لبان ا مثل بقية اعضاء الحسد كالقاب مغلا بل هو عضو شٍِ يل واقم في حيط 
الجسم لذلك كان عرضة لاتغيرات المحيطية ٠‏ وهولا يستطيم الامو ولا النعويض 
عم يقد منه من الادزاء لانه محاط يجدران علجية صلبة ودورته الدموية 
قود © ويل 15416 انا ينه ازاء الموءثرات او المنببات الخارجية 
كالتسوس مثلا هو معاولته حماية نفسه بافرازه مادة كلسية ترس على 
سطح العاج الداخلي كماج ثانوي ٠‏ غيرانه لا يكن نشبيه عملية الافراز 
هذه بافراز الغدد لانه يتم بنفقة مادة اللب نفسه اي انه كا زاد الافراز 
صغر حجم الل + وفما بلى بعض ميزات الل الى تجعله ما قانا سابقا عضواً 
فريداً في الجسم ٠‏ 

)1( لسن لاب دورة دموية جانبية لذلك كان الامل بشفائه من العادللم 
الى تعتريه ضيف ٠‏ 

() لا صعامات في اوردة اللب ذلك كان الاحتةان والتخث ركثيري 
الحدوث فيه ٠‏ 1 

(؟) ليس في الاب جواز بلغمي ٠‏ نعم ان الى حاط بالبلغم غير اله لا يكن 
تعيين مصدر هذا البلغم 5 فيظن البعض أله يافذ الى اللل بالتحال من الدورة 
اللغة في الرباط السسخى 9 ويظن اأبعض الاخرانه باذ الى اإلب من الاوعية 


الشعر بة اموجودة في الل نفسه ٠‏ 
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(4) ليس هنالك رقابة عصبية مباشرةعلل يط اللب لذلك كان تالتغيرات 
الخارجية كثيرة الضرر به ٠‏ 

(5) الاب حاط يجدران صلبة لذلك كان موت اللب نترجة محتمة لكل 
التهاب يحدث فيه ٠‏ 

() اللب كثير التعرض لتغيرات الحرارة ٠‏ 

اما من الوجبة الخلقية ذا ن وظينة الللى الرئيسة ص الحاذظ سة على حجم 

الاج بالرطوبة ة التي فيه واولا ذلك التقلص العاجا وتشقق المناء الذي يغطيسه 
وفوق ذلك فان الى 5 عصبي بنقل 15 ثيرات الخارجية للدماغ : 


« للبحث صلة » 


ادع 


خلاضة موعمر بوردد 1 


خلاصة مو'ةر بوردو 
للد .كتور انستاس شاهين 
رئيس سر + بريات ١‏ عراض الاذن والائف والجنجحرة 
عقد هذه السنة في بوردد موءقر الامراض الاذنية والعصبية 
والعينية وطرق الموء رون انحاثًا جليلة النائدة وقفنا عندما 
وقفة الراغب في نقلها الى زملائنا العرب ولا كانت مسهبة 
وستغرق الانيان على محمليا احزاء عديدة من هله الحلة 
رأيناان 00 ان. ذهب بشي * من دونقها واهميتها ٠‏ 
ل لام الرأ س درجاث ولكل منهأ اسم خاص في اللغاث الاحنبية ويدل 
عليها على اختلانف شدتها الاسم اللبسيط الذي اطلقه عليها العامة وهو وجع 
الرأس * 
ولا ختلف ام الرأس (عتواداقطامق )ع١‏ ن الصداع ( عفلقطمقء ) من حيثٌ 
طبيعة الداء ٠‏ بل ختلفان من حيث شدة الالم ومدته ٠‏ ول والعدع ده م 
ف يه الرأس شديد وعليد ٠‏ 
ومن ا آلام الر أن ماله صفات خاصة ة يجب ذكره «علل حدة وهوالمسى 
بالشقيقة ( عمنهولم ) وقد عرف باستور فالبري رادو الشقيقة يكوا 
لَه في الرأس يصيب نصف القحف عادة بشكل نوب يرافتها خوف من 
اللور ودوار وغثيان واقياء مع اعراض احتقانية ٠‏ ولا ييقى ل#ذه الاعراض اثر 


4 محلة الم«هد الطببي العر بي 


ول 5 يستيانز ين ان الشقيقة يسهل فصلا عن الام الاين الاخرى 


المسبية من قر الدم والخور 0 علم6 طاكة تناع ( والرثية والتسمات الى مقتلف 


عنها باعراضها وانذارها سما ان الشقيقة ثعتري المر يض وبا تعترضها فترات قد 
يطول امدها فيشعر المر يض في اثنائها بالصحة النامة ٠‏ 

وهذه الصفات نفسها حدت تسو الى ييز الشقيقة عن بقية الام الرأس 
التي اطلق علهها اسم الصياع والناتجة من تغيرات ممسوسة في الجهاز العصي ٠‏ 
وفي الحقيقة فان حمر قسم الام الرأس اربعة انواع : 

) الام الرأسي'( وأعامتقطمق»‎ ١ 

وا اصداع ( أءفأقطامقء ) 

والشقيتة ( عمتمونس ) 

ولو 15 دعاه المسمار والبيضة (عس'اغ مك 1١‏ ) 

اما الالم الرأسي فبو الال العادي الذي يصيب الناس كافة وتعرفه العامة 
ومع الرأس 0 8 : 

فاذا اشتد هذا الالم واستمر فاستعصى شفاوءه اطلق عليه اسم الصداع 

اما الشقيقه فتتميزعن الم الرأس العادي بوقوعها في جانب واحد من الرأس 
وبنوبها الشديدة وعودتها بدون سبب معروف ٠‏ 

اماما دعاه تيسو بالسمار والبيضة فهو ال يشغل مكنا صغيراً دون ان يكون 
له موق انكو كرق اليا يميا رفاظا بزلا ينقرق ال انهاه المدناات 
بالهرع وقلما يصيب الرجال اصحاب المزاج السو بدائي ٠‏ 


لست الشقيقة الي قد يشخصها المر بض من تلقاء نفسه ما نود ان تناوله 


خلاصة مو*ثّر بوردو م 

في ابتداء هذا البحث بل الغرض ان نصف في بحثنا هذا تلك الالام المبمة التي 
لا يتمكن المر يض من معرفة اسبابها فيقف حائرا امام اسئلتنا فعلينا اذن ان تعتمد 
على مأ أستلشيحه من اسئلتنا ونستلخصه شحوصنا الختلفة لتشخيضص تلك الالام 
وتسميتا ومعرفة اسبابها . ْ 

وفي الحقيقة ان موقم الالام الرأسية لا يكو ن في جميع اقسام الرأس اذانها 
للا تصيب الوجه والحجاج والانف والبلعوم والاذنين وتصيب الشحف ومتويانه 
فقط ٠‏ ولا ريب انه من الصعوبة مكان ان تتمكن من افامة دود قاصلة بين 
انواع الالام التى تصيبغلافات الرأس وصقله وحتو ياته واذا استثنيئا العصاباث 
نفسها والالام الرثو بة وافات العظم الموعلة كيرا فلا بيقى سوى بعض الام 
تعاود المر يض شدهة بين حين وآخر للقعالة عن العمل ويحتاج معها كثيراً الى 
استثارة ارباب الاختصاص في امراض الاذن والانف والحئجرة والعيرن 
والامراض العصبية لعرفة ميب الامه ومعالجتها وهذه شٍ الالام التى نحاول ف 
يثنا التالي ان نفهم كنهها ونكشف تموضها ٠‏ 

ان الالام تشغل في داخل القحف وخارجه مناطق محهزة باعضاب مختلفة 
المنانىء فتختلط شعب الاعصاب الدمافية الشوكبة بشعب الودي السمباتي 
ونظير الودي ِ) عناوتطمة رس ومهيهم ) ٠‏ وسنتكلم قليلة عن كل من هذه المناطق 
على حدة بصورة ختصرة ُ ْ 

اعصاب المناطق القحفية المارجية 

ان اعصاب غلافات القحف الختلفة حتى السحاف ‏ والعظم اشكة من 

اعصاب ذماغية شوكية والياف ودية ونظيرة الزدي ش 


ل 


00 محلة الممبد الطبي اأمر بي 


فالصادرة عن المنش الدمانهي الشوكي تتوزع في منطقتين ٠‏ منطفة امامية 
وه الكبرى ويعبر عنها منطقة اثلث التوائم ٠‏ وخلفية وهي الصغرى وتسهى 
منطقة العنقى القفوي ٠‏ 

فالعصب اثلث النواتم يرسل للقحف الياقً من شعبه الإلارث ٠‏ 

فالشعبة الاولى وه العصب العينى تعصب الجبهة من الاقواس الحاجية 
حنى اعلى نقطة في القبة حبار زة اياها | قليلا نحوالناحية الجدارية ٠‏ 

في القسم الانسي من الجبهة تنتشر الشبكة الصاعدة للعصبين الجيبيين ٠‏ 
فالجيبي الانسي وهو الاصغر يخرج وحثني حجن المنحرفة | قالكير :والوحشي وهو 
العصب فوق المجاج هر من الثلمة مرافةأ لاشريان فوب المجساج و يعصب 
بطر يقة الحبيب الجبهبي وف الوحشي منه تصعد الياف العصب الدمعي ٠‏ 

والغصن الثاني وهو العصب الفكى العلوي يعصب الْقَطْعة الدوسطة من 
. الناحية الصدفية بالالياف ادف انان الي تنشأ اما رأسا من جذع العصب 
او من القوس الحجاجية الدمعية ٠‏ 

واخيراً الفصن الثالث الفكي السفلي لتفرعات العصب الاذني الصدفى 
يعصب القسم الخلني من الذاعية الصد ف ١‏ ٍ 

ويقابل انتشار العصب المثلث التوام في الاقسام الامامية العلو, بة الثشار 
العصب القفوي الككير في الاقسام الخلفية العلوية ٠‏ وهذا العصب ' بعد ان يرسل 
بعض الياف ح رك ةالى بعض عضلات الثقرة ينتقاب عصبا حسيا يعصبالنواحي 
القفوية والجدارية الخافية ٠‏ 

اما في المانبين اي في الناحية الخشا” بة والاذنية الخلفية فالاغصان الخشائية 


خلاصة عو ' كر إرردو ىه 


والاذنية الناشئة من الضغيرة العنقية تكمل اعصاب هذه الناحية ٠٠‏ 

وفي متاحمة هذه النواحي يتصل بعض الالياف العصبية الختلفة المنائىء 
ببعضها الاخر جاعلة اشتراكا فعليا بين اعصاب هذه النواحى ٠‏ واخص بالذكر 
من هذه الاتصالات اتصال الياف العصب فوق الحجاج بالقفوي الكيير ٠‏ 

اما الضخائر الحيطة بالاوعية فتنشاء من الودي العنقى الذي تراقق اليافه 
العندية انذلنية السبائي الباطان حتى الشريان فوق المجاج *.والببائي اناهير 


حتى الشر يان القفوي ٠‏ 

ومن البديهى ايضا ان تأي هذه الاوعية الياف عصبية من نظير الودي 
انون الشركة الكلئيةوعش الاعساب النطلية: 

اعصاب داخل القحف ١‏ تنقسم الاعصاب في داخل القحف اعصاباً دمافية 
شوكة وودية ونظيرها ١ ٠‏ 

فالقسم الاول تأتي اعصابه كلها من المثلث التوائم وتبوزع خاصة في آلام 
الجافية القحفية وف جدر الجيوب الوريدية وقد يصيب العظم نصيبأً من هذه 
الاعصاب واخص منه اللوحة الباطة هن عظام القحف ٠‏ ولو استثنينا منطقفة 
صغيرة نحو المفرة القفوية والجيب الجانى تتعصب بشبكة سحائية من العصب 
النائهناشئة من عقدته الوداجية لتكانت الاعصاب والاغصان السحائية كافة 
ناشئة من العصب المثاث التواتم ٠‏ 

فعقدة غسر ترسل من وجهها الخلفي الياقا عصبية تتوزع في الام الجافية 
الحاورة وف الجيب الصخري العلوي ٠‏ 

والعصب العيني الذي يعطي خلاف الالياف الصغيرة الي تتوزع يم 


18 محلة المعيد الطبي اله 


8 ذيوب الكيف 4 ة والام الجا أفية 1 حبهيه ة الحجاجية ينفصل منه ف حذاء ا 
الاما 2 للحيب أ الكبفى غصن سحائي طويل يدعى عصب ارتولد اراجع الذي 
يننشر فيخيمة ايخ ٠‏ 

وينشأ من العصب الفكي العاوي عصب شفاب الراجع فهذا الغصن السحائي 
المتوسط يرسل اليافه الى الام الجافية التي تفرش وجه الصخرة الامامي والمظم 
الجداري 2 

واخيراً عصب لوشكا الراجم الذي يتفصل م ن العصب افو كي السفلي حت 
اأثفبة البيضية وبعك ان يتفاغر بالعقدة الاذنية يدخل برفقفة الشريان السحائي 
المتوسط اأثقية المدورة الصغيرة وينقسم قسمان الخلفي مسا يذهب الى الحلايا 
الحشائية والامامي يتبع التشعبات الشريانية نحو الناحية الصدغية الجدارية ٠‏ 

والعصب تحت اللسان الكبير عند اعصابه لاسفرة الخرية والججب القفوي. 
1 ول ذ الياقا من المثلث أ وام عصيه اللساني ٠‏ وهكذا تتعصبالام الجا أفية ة وعظا 1 
التحف ٠‏ فالام الحدون تأخذ اعصابها من منشأين المنشا الودي ونظيره والمنشا, 
الثاني من الازواج القحفية كا و3 وه و١٠‏ و١١او؟!‏ وقد تأ خك بعض 
الياف رأسا من الحدبة الخلفية والسويقات الخية ٠‏ 

وتنشاً اعصاب الاوعيةمن منشأين من الجملة نظيرة الودي التي تأخذ الاق 
دن الاذواج الفحفية المذكورة انما وهن الودي نفسة 4 دن الضغيرة السبائية 
والضغيرة الفقارية ٠‏ 

فهذه الاعصاب التي تتوزع ف داخل القحف او في خارحه يك مستقلة 
ام الاستقلال لانها على اتصال تام باعصاب الوحه ولاسها باعصاب العين والانف 


خلاصة هوأر بوردد 1 


والاذن وسائر المناطق التابصةلاختصاص هذه الفروع الاخيرة ٠‏ وهكذافالاسراب 
المرضيةمتى اعترت احدى هذه المناطق انتقات بسهولة الى سائر نواحى القحف 
ولأسها انبا المداغات + : 

فالعصب المثلث التواتم فضلا عن انه يعصب القسمين ال#لوي والاماني ْ 
من مجرى السمم الظاهر والقسم لامي من غشاء الطبل ومخاط جوف القم 
واللسان من الحبة المقابلة والحفاف واللباة والغندبتين الاماميتين يعصب ايضأ 


جوف الانفك حتى حافة الحفاف والفوهة الباعومية, لبوف اوستاكبوس 
ويعصب الحجاج ويحتوياته ٠‏ 

ولنذكر ان شعب العصب اثلث النواتم تجاز فوهات او مجاري عظمية 
ولها في اكثر امأ ؟. ن سيرها مناسباث وثيقة مع السطوح المقاوءة ٠‏ 

وقد بينث التحارب في الموان والمشاهدات السريرية في الانسان وبغض 
التجارب فيه الأرق في الا<س اس الالمي بين المناطق الخارجية والوسطى والداخلية 
القحف ٠‏ وكانت منها الفوائد الباهرةفي التطبيقاث السريرية ٠‏ 

ففي الاغشية الظاهرة لاقحف يختلف المهس كل الالختلاف في الطبقات 
الجلدية والسمحاق فمتى اراد الجراح اجراء توسط جراحي اكتفى لازالة الام 
بحن الجاد بالخدراتالموضعية ابي تحدث نخديراً تاما ٠‏ وفي هذه الافسامالرخوة 
تجد ان الجذوع العصبية الصغيرة التي تسير في هذه الاقسام ولا سما التي ثر من 
على الصفاق القحفي هي كثيرة الاحساس و يشابهها في ذلك الاوعية ني ص 
ضغطت بالمقاش الف الاما قد تكون شديدة«تىاهمل امر التخدير 

اما العظم فهو قليل الهس.حتي ان ثقبه ونشره بدون اقل تخدير ستطاع : 


337 ا المعبذ الطبي العر بي 

والجذوع العصبية والاغصان الثشريانية في الام الجافية كثيرة الحس ٠‏ اما الام 
الدافية تفسها فيوءيد ليناندر انها قليلة المس جداً حتى انه ثقبها وشةبالا 
يسبيان للمر يض اقل الم 5 وكن هالير أنبنت حسما قدياً في الحيوان 1 واند 
كوشنغ ان الام الحافة اسه ١‏ عض المس وان حسم ازول كل الزوال بقطم 
العصب المثلث النوائم و يوءيد رأي كوشنغ زوال الصداع تماما بقطع اي 
ويكن اعتبار الام الجا فية ة حساسة ف اقسامها |الا هأمية ولا سها فق للق الني 


يروها الشريان السحاي المتوسط وهكذا تجمع بن رأي هار و كإشلغ ورأي 
ليناندر الذي اثبت ان الام الحافية غير حساسة في المنطقة الاذنية خاصة ٠‏ 

اما اللخ ؤلا لشعر المر يض عنل قطعه أو استئصال بعض اجزائه او وخزه 
باقل 01 

وقد احدث الصداع 32 الانسان بوسائط مختلفة فطريقة دندي لني تقوم 
شفخ المواء في البطينات الحصول على صور اشعاعية واضحة قدد هذه امناط ئ 
ومتى وصل الدمدد الى درحة معلومة اعثرت ار يض عوارض اوها الصداع 0 

وعوق الدورة الور يدية الراجعة تع لطر يقة كيُكيستيد التي يقصك ا 
تغيير ضغط امائع الدماغي الشوكي تسبب ايضا الصداع ٠‏ وهكنا فان بير بعد 
عقده حول عنقه ر باط هري وشده بقوة قدر استطاعته وابقائه ليلة شعر ع 
الصباح بام جبءي لازمه حتى الظور و ش 

وقد احاط كوشنغ عنقه بر باط مستغط الشرايين ودعا احد اختصاصي 
العين الى فح صن قعر عينه فعند بلوخ الضغط فانيةملمترات زئيق لا حظ الاختصاصي 
ان الاوردة الشبكية قد توسعت وزاد اتساعها كخيراً عند وصول الضغط للدرحة 


خلاصة موءكر بورددو اه 


ملم وزال توسعها حال عند زوال الضغط ٠‏ 
وقد استفاد من هذه النجر بة العلماء فورب وكوب وفر يمون معيث يه 


تر باتهم عن الاختناق يحامض الكر بون في الحرر والكلاب فظور هم ان هذا 
النوع من الاختناق يسبب فيها ارتفاعا شديداً في ضغط الماع ائع الدماغي الشوي 
وتحولاث في قعر العين وقكنوا ان يلاحظوا في شخص عرضوه لغاز حامض” 
الكر بون مدة نصف ساعة توسعا في الاوردة الشبكية واحتقاناً بذ الحليسة 
البصرية وفسروا بذلك حصول الصداع في التسسسات الماصلات بالتعرض 
لهذا الغاز ٠‏ 

ويكنا ان تقرب من هذه الامثلة الصداع الذي يحصل بعد استخراج كية 
من المائم الدماغي الشوقي وهذه الامثلة نفسها تفيدنا ف نفسير الاختلالات التي 
تحصل في تحولات الضغط داخل القحف ٠‏ 

ولو مكنا من استخدام طرق <ه ول الالم في الاعضاء السائرة ليسا 
حصول الال في القحف ١ ٠‏ 

56 نحيط كل الاحاطة بهذا الموضوع الدقيق من جمبعوجوهه من جبة 

م الام راض العصبية وامراض العين وامراض الانف والاذن والحنجرة لابد من 
57 1 در المرضية المختلفة الحدثة للصداع ك1 تكونه وهذا انير وت 
موضوع مقالنا الناني ٠‏ 

ونمنتكلم بعدئذ مستعيئين بالعلوم الاختصاصية الثلاثة الني ذكرناها ١‏ نا 
عن الطرق الدوائية الني نستكون مستخرجة من لم الخلقة ( الفسيولوجيا ) وفقأ 
لقول لندوزي ٠‏ « للبحث صلة » 


ع1 محلة المعهد الطببي العر بي 


مقتطنات حدينة 
عن جرائد الغرب بقلم الاستاذ شوكة موفق الشطي 
معالجة فاقاث الدم الدوائية » الخلقية » الاقليمية » المائية 

جم فاقات الدمءن 3 - تغير الاعضاء المولدة للدم وأ فاتما واضطراب 
وظائفها 5 

1 - تغير المصورة الدموية : 

+ - موات الكر يات الجراء السريع بتأثير الطفيليات والسموم ٠‏ 

لذلك تجب قبل الشروع بللداواة معرفة السبب الاساسي اثتانيا كانام 
سبميأ.ام عضوياً ٠‏ وقد يشفى في بعض الاحيان السبب الاساسي الاان فاقة 
الدم تبقى مستمرة او يكون هذا السب مهولا فيبغي حينئذ الأكتفاء بداواة 
العرض ٠‏ ويحب في هذه الحالة تجبيز العضوبة بالمواد التي تنقصها لصنع الكريات 
الجراء وتتشيط الاعضياء المولدة للدم وتحوير توتر المصورة الحلولي أو تغيير مقدار 
المواد الهيولية الموجودةفي المصورةواصلاح اضطرابات الكبد والطحال وجميسع 
الاعضاء الخربة للكريات الجراء الشيخة اوالمولدة لها ٠‏ يتيسر لنا ذلك بوسائط 
عديد.ةدوائية وخلقية ومائية واقليمية ِ 

١‏ امملجة الدوائية :) الحديد هو اشهر الادوية في فاقات الدم وفائدته 


عظيمة في داء الخضرة ويحب ان ينظر حين اعطائه الى اعريرل : مزجه 


مقتطفات حدئة وفنا 


بادوبة تحسن المعدة كي لا تصاب بالتهاب دوائي وبادوية مليئة لثلا ينشأ 
مئه امساك ٠‏ 1 

الحديدمفيد في فاقاث الدم الاسر بيةوالناجمة من الطمث الغز يرومن انحلال 
الدم والرعاف المتكرر وني فاقاتالدم عند الرضع ومساعد في فاقات الدمالزهرية 
والبردائية ٠‏ 1 

الاان لاستطبابات الحديد مضادات : اهمها عدم الاثلاف الشخصي 7 
اضطراب العدة ٠‏ 

ب- الزدنيخ( 25496 ) : تعمل فيفاقات الدم المدوسطة حيث تكون 
الاعضاء الموادة للدم مضطر بة او تعبة ويفوق هنا الحديد يك فعله ويوصف 
ابض في فاقات الدم السلية والعرضية الناجة من مرض عسام اومن اضطراب 
الحضم او من البرداء والزهري ٠‏ وقد بدا مفيداً فيبعض الفاقات الدموية الحبيثة 

ج - الاوكسيجن : مفيد في جميع انواع فاقات الدم أذلك نرى ان فقراه 
الدم يشفون في ساحل البحر وفي الاماكن امرتفعة ٠‏ ويستممل الاو كسيجن 
انشاقاً وحقناً تحت الملد ٠‏ 

د - امنغائ: ينبه الاغتذاء العام وليس له تأثير خاص 

ه- الكواسترين( شحم الصفراء ): جرب في الاطفال فزاد فينم عبدد 
الكريات وقد بدا مفيداً في فاقة الدم الخبيثة ولا سما في اليرقان الحلل للدم 

و - اللسيتين : ميد في جميع انواع فاقات الدم ٠‏ بنبه الاغتذاء» يزيد 
عدد الكريات الجراء ومقاومتها ٠‏ وهو موجود في مج البيض والنخع ٠‏ 

ز ح الفاناديوم ( 23024109 ) : عرض حسن بز بد فعلى الاحتراق ٠استعل‏ 
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في داء الحضرة وفي بعض فاقات الدم فبدا ١غيداً ٠‏ 

ح - حاءض كاور الل : وصف في فاقات الدم الحبيثة فبدا مفيداً وامل 
فائدته ناجمة من جعله العصارة المعدية اشد كا في الجرائيم فيمنع بذلك 
تكاثرها واحدائها لاضطرابات معدية معو بة محدثة لفاقات الدم لان كثيراً من 
فاقات الدم مسببة من اضطراب المعدة والامعاء وعفونته) ٠‏ 

طح ليموناة الصودا : يستعمل مملولها ( ٠٠٠١/5‏ ) حمر في باطرل. 
الوريد فيز يد عدد الكريات ٠‏ وقد لوحظ ان المصل الاصطناى مفيد ايضاً ٠‏ 

ك > الزبق الكرومي (006ن0انات6 ) يستعمل حقناً في باطن الور بد 
من * سه ملغرامات لكل كياو فيحسن فاقة الدم الخبرثة ٠‏ 

الداواة الطبيعية : استعمات مدذ خمسة عشم رعاماً ٠‏ تقوم باشعاع اشعة ( 3) 
والراديوم واششعة ما فوق البنفسحي وباستعمال التو ريوم 

| - اشعة  [‏ ) :ان الاشعاع مفيد اذا اجري بلطف وكانت مدته قصيرة 
فهو منبه للاعضاء المولدة للدم ويحب ان تكورت الاعضاء هذه قادرة على 
العمل وامااذا كانت مستحيلة فيزيد حو*وطا وتكون الاشعة حينئذ مفسدة لا 
مصاحة ٠‏ 

ب > التور يوم :إن المقادير الجزئية ( . ه ميك روغراماً في الاسبوع )مفيدة 
اما المقادير الكيرة فخطرة ٠‏ 

ع - الراديهم : يوءثر ما يوءثر النوريوم واشعة ( 7) 

و اشعة ما فوق البتفسحي : مفيدة في فاقات الد 1 الارعية ( عموتائطعمم ) 


١‏ مقتطفات حدفة يار 
والتالية للانزفة ون الناقبين وف فاقات الدم الناجمة من اضطراب الافرازات 
الداخلية ومن سل العظام ٠‏ 

المداواة بالاستحام في اجات التي تحتوي ميأهها على حديد وزرئيخ وملح 

المداواة الاقليمية مفيدة جد | 

فان الاقالي ع المرتفعة ( ما فوق ١ ٠٠‏ متر) تزيد خضاب الدم وعدد 
الكريات فببي نافعة في داء الخضرة وفاقات الدم التالية للائتانات والسابقة لاسل 
والبردائية ٠‏ ولا يجوز وصفها للعصبيين والمقلوبين والمصابين بامراض عرقية 

اما الاقاليم اله وسنطة الارتفاع ( ٠ل‏ الى ' م ونافعة 
في جميع انواع 0 الدم 

والاقاليم القليلة الارتفاع ( ما دون 5٠٠‏ متر) مفيدة باستمال الوسائط 
الاخرى ٠‏ 

والاقاليم البحرية منبهة للاعضاء الككونة للكريات الجراء ومزيدة اضاب 
الدم وبجنى منها الاشخاص القادر ون على التفاعل فائدة حسنة و يجب اف 
را ادير والمدنفون والمفلوبون والمساوارثمن المصابين بفاقة الدم لانها 
مضرة بهم * 

موجز عن بعض ابحاث الموء قر الطلي امتعقد في موثبليه 
بحث مداواة فاقات الدم بالجية والاستعضاء والاستدماء 
للاستاذ لامبيان | 

بحث ويل وزملاوءه عن ن الاعضاء المولدة للدم فائيتواان الكلية والكيد 

توءثران 0 مر شديداً في صنع خض خضاب الدم ٠‏ اما اللسيج العضلي فاتقل فنعلا 


بحن محلة المعبد الطبي العر بي . 
2220 ون للاسماك والالبان وما يصنع منها ادفى تأثير وقد ثيت لهم 
أن بعض الفواكه والخضر ولا سها الخضشراء منها تلع را مساعداً عل توليد 
الدم والحيوين ( © ) والخبوين هو الذي ظهر تاثيره الحسسن في مداواة فاقة الدم 
وقد اثبتوا ان : 

الاستعضاء لقي : مفيد في فاقة الدم الخبيثة 

والاستءضاء الطحالي ١‏ مفيد في فاقات الدم التالية ولا سما في المسلولين 
والاستعضاء الدرقي فيد في فاقات الدم المصاحبة لاضطراب الافراز 
الدرتى ١ ٠‏ 

' والاستعفاه الكبدي ١‏ مفيد في فاقات الدم الليغة ويبدي مورفي ومينو ان 
الاستكياد ( ام ةكطام ادم 6 ) هو خيرعلاج لفاقات الدم الخبيثة و ُ قي خلاصات 
الككد بالفائدة لني تجنى من الكبد ذاتها ٠‏ وترجمم الخلاصات الكبدية في فافات 
الدم باضطراب المعدة وفي المصارين باحتياس البولة او بالتقرس 

ب - في فاقات الدم غيد اشبيئة : الاستكباد مفيد في فاقات الدم النزفية 

الاستدياةٍ ؛ تفيد المصول المولدة للدم فائدة حسئة في فاقات الدم الثالية 
اللدوسطة ولا تفيد فائدة جلية في فاقة الدم الخبيئة ٠‏ وقد ثبتان حتن تمت 
الجلد او المضلدت بالدم ينشط ثولده 

تقل الدم: مؤيد جداً في فاقات الدم النزفية وفي غيرها عدا فاقات الدم غير 


المصورة وابيضاضات الدم ٠‏ 


ع ع باع 


مقتطنات حديثة لهرة 


الاعراض العصبية السية المنش! 

يعتقد الاستاذ جورج أندره ان كثيرا من 1 فات الوجه : الثهاب الجميوب 
حمرةٌ الوجه » الدمل وغيره تتشأمن حالة الاسنان السيئة وقد شاهد عدة حوادث 
كانت كلها موءيدة لدعواه منها حادثة امرأة اصيبت بالم العصب الوجهبي المزمن 
م يوفق لتسكينه كثير من الاطباء حتىان احدهم ارسلما الى الاستاذ اندرهالذي 
شاهد نوب الاحتقان والالام المزعجة الني تنابها في الرجا الصدغي الاذني عنقي 
وفحص جوف فمها فحصا كاملا فلم بيد له فيه آفة مالا في اللثة ولا بغ 
الاسنان ولاحظ ان الناجذة العليا اليسرى مفقودة واليبى ضاءرة وافادت 
المريضة انها كانت أصيبت منذ بضع سئوات بنوب ماثلة في الجبة اليمنى ففكر 
بان هذه الالام قد تكون ناجة من مو الناجذة المفتودة هوا معيبا ثم فابت 
امريضة وعادت اليه بعد سنة كاملة تشكو الالام نفسها التي اخذت نثعدا 
عن ذي قبل وافادت انها راجعت الاستاذ بواريه وطلب منهاان ترضى بقطم 
عقدة غاسر فرغبت السيدة المذكورة ان تأخذ رأي الاستاذ ا ندره قبل الموافقة 
على العملية وهكذا تسنى له فحضها مرة ثانية فشاهد ان سن السنة الثانية عشرة 
متخاخاة فليلة ونجم من ضغطبا الام شديدة فطلب من مريضته بان تصور 
ارجا المذكور بالاشعة فدلت الصورة على ازدحام في اساس الجذور بين سن 
السئة الثانية عشرة والناجذة الا خذة بالدمو فنصح حينئذ للمريضة بان تخلع 
السنالمذكورة ققبلت وزالشعنها بفضل ذلك نوب الالام ٠‏ 

المشاهدة الثانية : #رجع عبدها الى عام 6 وض حادثة لفوة طرأت على 
امراة فجأَة دون ان يسبق حدوثها الام مما جمل التشخيص صعبا وقد شاهدها 


ع ملة المعبد الطبى المر بي 


اطباء عديدون بينم استاذان: المريضة قرو ية ارسلها للد كتوراندره احد اصعابه 
ليبدي رأيه في اسنانها ومااذا كان لحا ئة علاقة باللقوة ٠‏ ثبين له بعد فحصبا 
ان العصب السني السفلي قد رض بسبب الدفاع الناجذة الى رتهه السعني 
واثبت التصوير رأي المكيم آندره فاستأصل ناجذتيها العليا والسغلى فشفيت 
المريضة وقد شاهدها بعد ستة اشبر ممتعة بمركات وجها الخلقية كسابق 
عادتها ٠‏ 

وقد احب الاستاذ اندره ذكر هاتين المشاهدتين لما فهما من الفائدة منتقداً 
اسراع الجراحين في بعض الاحيان وتكايفهم المرضى بعمليات كبيرة قد لكون 
عاقبتها اضطراب النظام الخاتي في البدن فان خلع سن خلص المريضة مرك 
استتصال عقّدةٌ فاسر في الحادثة الاولى وانجى المر يضة الثانية من اللقوة وما 


ينجم منها ٠‏ 


45- 


وفأة استاذين فعة 


توقيه (/861 1 --1195 ) لوسأن (141/8 - 1951 ) 


ثرجبها الدكتور مرشد خاطر 

بعد ان فجع الطب هذه السنة بفقد علمين من اساتذته العظام وهما فيدال وسيكار 
إردت الجراحة الفرئسية بدورها ثوب الحداد على فقد عظيهين من كيار جراحيها وهما 

توفيه الذي انتقل من هذه المحياة عن "لا سنة قضاها في الاعمال الباهرة 

ولوسان الذي ترك هذه الدنيا عن ١ه‏ سنة قبل ان يكمل مله الحيد الذي بدأ به ٠‏ 

ومن من اطباء العالم قاطبة لم يسمع بهذين الاسمين الشبير بن اللذيرن ل تتحصر 
شبرتهما في فراسة ة فقط بل تعدتها الى الممالك الاخري الني ستشترك بالاسف على فقدهما 

كان نوفيه في «تقدمة ة الجراحين الذين لا ستدعبون عمل كير ولا يقفون خاء 
الصعو بات مببما كبرت وقد خصص نفسه بالطب التحر لي * : 

وهو تلميذ مدرسة أكرالعظيمةومن اعظم الاختصاصيين يجراحة الكليةوالكسورواارئة 

واليه يعود الفضل في التخدير القطني الذي لا يذكر دون ان يذكر معه اسم توفيسه 
هذا التخدير الذي كانت له ضحة كبيرة في عالم الجراحة ٠‏ لا نشكر ان بير قد سبقه اليحقن 
القناة النقار بة بالك وكايين سكين إلالام الشديدة غير ان توفيه هو اول من استعمله في 
اللتخدير واوجد هذه الطر بق الجديدة النفيسة التي م! كادت تعان حتى نقاطر الاطبا" من 
انجاه البسيظة ليروا طرز استعمالها و يشاهدوا بعيونهم هذا الحراح الماهر يستعملبا ٠‏ 

ول يقف الامر عند هذا الحد لان تونيه الذي لا بعرف الكال كان يسول هو نفسه 
في الاقطار البعيدة ناشراً هذه الطر يقة ورافعا حيث حل اسم الجراحة الفرئسية عاليًاً وقد 
حضر في السنة المنضرمة موءقر القاهرة الطبي ولم يحرم دمشق ذ يارته القضيرة . 

وكا السنون نتوالى عليه دون ان نفقده شيئًا من اباقته الحراحية وعلومه الغز بره فهو 
بلا عاراة امير من امراء العام والحراحة ٠‏ واعاله العديدة الخالدة تشهد له بذلك وتثلامدذته 
النبغون ني جميع العالم يذكرون هذا الاستاذ العالم العامل وعيونهم تسكب الدموع الغزيرة 


علي فقدم ٠‏ 
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اما لوسان فبو العالم الفذ الذي ادهش كل من عرفه هو هذا الجراح الماهر الذي لم 
ينجب القرن العشرون ابرع منه هو ذلك الدماغ المفكر الكبير الذي كانت تباهي به 
الحراحة الفرنسية ٠‏ 

هو ذلك الرحل الذي ام يكن يعرف التعب ب لكان يصل اليل باطراف الخهار جاداً محتبداً 
حتى انه فاز في جميع السباقات ونال لقباستاذيةالامراض الجراحية في معبد بار يس الطبي 
سنة 491 ١‏ ولم يبرع اوسان في الجراحة وحدها بل كان من اعاظم علساء التشر بح 
والطب الحراحي والتشر ببح المرضي حتى ان الاختصاصيين انفسهم يغ هذا الفرع الاخير 
كانوا يستطلعون رأيه في المقاطع الغايضة وقد ذهب. ضحية هذا العلم ٠‏ 

لانه بعد ان استأصل احدى اللمرائر اخذ يعايئها معايئة دقيقة و يظبر انه مس يأصيعه 
الملوئة دون أن ينثبه فمه فكانك المدوى لان نلك المرارة كانت لعيج بالعصيات التيئية 
وقد قضى رحدسة 5 اله عليه ضحية هذه الى الخبيثة ٠‏ 

امامو 'لفاته فعديدةٌ وأكثرها شبرة « سر ير ياته التحراحية » التي طبعها سئة ١55"‏ مع 
لار يش « وحراحة عظام الاعضاه والمفاصل » التي طبعت هذه السئة * 

وكان في نيته ان بو' لف « رسالة في التشر يم اوري وغير الحرري » مطبقا على 
التشخيص الجراجي والطب الحراحي فلم مبله الموت لابراز هذا العمل الكبير الى حيزالعمل 

غير ان موءازر يه لا يحرمون العالم الحراحي هذه الفائدة العظيمة بل انهم سيجمعون 
هذه الجواهر و ينظمون منها هذا العقد الشمين كَليداً لاسم هذا النابغة ٠‏ 

وائنا قبل ان نترك القلم اسح بي باحترام دابا د ضٍِ حي هذ ين الاستاذ ين الكبيرين 
سائلين لمما الرحمة ولا مما العزاة والصبره 


لوس ركل 
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رس الزانةالة 
للمجلد السادس من ماة المعبد الطبي العر بي 


«رتب على حروف المععحم 1 


الضحيفة 
«أ» 
الاحليل ( الادتقصاء في - 3 
موثثر بوردو نل 
مو كر المراحة الثرنسى السابع والثلاثون 81 
موءقر اللراحة الفر نسي الثامن والثلاثون ؟لاه 
- مور القاهرة الطبي ( ثقر يرحميد الجامعة عن لي 
س الانف اسبابها ومداوائها ( ثتائة ْ ام 
«نب» 
- البصر ( أصائتح صحية عن - اكلا! 
«دن» 
تقوم البشير عن سنة ١575‏ 8 
سح توفيه ( وفاة الاستاذ - . له 
« ج» 
- الجذور ( تضيق قنوات - وعم 
الجراحة في سياق السسئة /1؟5 !ا ا" 


الجناب المصلي الليفيني ,لاد 1 


الصحيفة 
دح « 
- الاحايل ( امراض - مه | 
س الجل بتسوس الاسئان ( علاقة - 0 
06032 
سا واء المتحولات البولي ( بعض مشاهدات 2_0 ب بعابهع 
واه الجلبان ( ثلاث حادثات عن - لاه 
« ذ » 
٠‏ مذمر وسهاوة ( موازئة بين -- 14 مام 
١‏ أألذيرام السماوة لحن 
«ر» 
الرئيس والمندوب في الجامعة السور ية 00 
الرحم ( استتصال ح .م وا 
ردكت الابدان الحية . 31 
«ز» 
زحاز الرضع المتحولي /اه1 
الزحار العصوي في سور ية 4 
زهري مول تظورة الاشعة لاه" 
53 الزائدة الماد ) التباب بحت 21 
«س » 
سرطان المستقم ( معالجة ‏ 3 
ب السل والوقاية منه ( نار بيع ل . 441 


السل ( الوقاية من سم ٠وه6‏ 


الصحيفة 
سيكار ( موت الاستاذ ‏ وه" 
2 ض « 
- الفئك ( كيف ينشر- مر 
الضنك والبعوض لاو 104 
> الضبك ( تبيد عي #ازهذ .م 
سس الك ( للحة نار يخية عن سل ٠ه‏ 
الغنك وسرايته ( اعراض ‏ هام 
الضنك في اليونان ( وافدة ٠-‏ 6ه 
الضدك في اليوئان ( اختبارات عن عدوى - 0 
الفتك في الاسكندر ية ( وافدة -. 0 
الضتك في سورية ٠مة‏ 
الضتك ( بعض ملاحظات عن ل : ليان 
الفنك والمحصبة في حادثين ‏ , ووه 
الضئك والعلل الشبيبة به ون 
« ظ » 

مطبوعات حديثة 

اللواطر العراب في النحو والاعراب اله 

الدروس الكياد ية اهم 

سفر التكو ين 1 اله 

اطروحة لكي انستاس شاهين م لام 

اطروحة لمكم ميشيل جباره ريف 

الفصادة البيضاه للك 


منهاج الجامعة السور ية تن 


اه 


الصحيفة 
الطحال الرضي ( قزق - كك 
2 2 « 
الممشكلة الحراحية ( التهابات ‏ لك 
التعفن في الحراحة 3 
٠‏ -- عقد العنق البلهمية ( التباب - : ؟ره 
س ميد البحامعة والاستاذ ترابو عضو ين في المعهد البر يطالي 
للصحة العامة ( اتتخاب سب كلك 
الميثور”ت ؟ 
ح المعيد الطبى العر بي ( موءلفات ‏ لال 
العادة الحفية في الفتية والشبان لق 
« ف» 
فانحة السنة السادسة 0 
افتتاح بناء الجامعة 1 
الفلج العام بالستوفرسول ( مداواة -- فقتتاض 
فيدال ( هوت الاستاذ س ل 
مقتطفات حدثة 
الارفوستر بن المشعع 5.4 
داء الذئب الاحمراري وملاح الذهي 4 
نذاؤاة التهاب الاوعية الصفراو ية الماد حك 
٠‏ مداواة طلائع الاتقباض 5 
اسباب ثثن الانف ومداواته ما 
أسراع القلب في طلاب المدارس 11 


الي والموسيقى ا 


- 46 


الصحيفة 


8 


الاعراض العصبية السنية الماش امه 
معااحات فاقات الدم تفلت كنل 
الاستفقاع 6.هة 
الاقياء الدور ية في الاطفال ممه 
النوم 1 
القناة الحامعة ( جراحة -- ٠١‏ 
« 4 » 
الكبد الايسر ( خراج متحولي في فص بفقة 
> الكبد'( خراجام| الزحار ية الناقصة الاعراض ) 5 
الككية ( الاستقصاة في وظيفة - ا 
الكلية ( امراض - ما" 
الكايتين ( الاستقصا: في م٠‏ 
- الكولون المعترض بقرحة زحار بة ( الثقاب ‏ 5 
22 ل « 
ب اللي وطرق استئصاله ( اسباب كشف - 5 
اللحنة الفرنسية في معبدنا الطبى 1 
3-3 لخو بة ( شذرات س ١‏ امم 
> اللغوية ( الهفة س لمن 
س لاسان ( وفاةٌ الاسثاذ - ْ 18 
22 م « 
المثانة ( امزاض ب 1 
المثانة ( الاستقصاء في # 9 


الامراض الاجنبية المشاهدة علي ضفاف البحر المتوسط ( في بءض ب 551 


اكات 


الامراض الاقانية الفوري ( شفا ب 


المصل االحي الزائد القوة في انسداد الامعاء ( حقن الور يد #ى 


ب الامعاء ( جراحة 
ب الامعاء ( اسدادت 
الموثة ( الاستقساء في ب 
بالموثة [امراضت 
« ه» 
الموضة الاسيو ية في الشرق الادنى 
»2 و ع«( 


-69- 


مما 


ص /41* صم 


فهرس الاعلام 


من كتبة المقالات والمراسلين مرتبة على حروف المعمجم 


ابرهي الساطي ( الدكتور الاستاذ ) 
ابرهيم قندلفت ( طبيب الاسنان ) 
اديب سردست ( الدكثور ) 
ارافشينوس ( الدكتور الاستاذ ) 
انسعاس شاهين ( الدكتور ) 
اننتاس ماري الكرملي ( الاب ) 
باون ( الدكتور) 

بعأيوتاتو ( الدكتورة ) 

بور( الدكتور ) 


ترابو ( الدكتور الاستاذ ) 


حمدي اللباط ( الدكثور الاستاذ ) 
رئيف ابي اللمع ( الدكتور الاسنتاذ ) 
رضا سعيد ( الد كدور الاستاذ ) 
ساكورافوس ( الدكتور الاستاذ ) 
سامي الساطي ( الد كتور الاستاذ ) 
سيل 

سوتر يو( الدكتور) 

سوليه ( الدكتور ) 

شفاليه ( الدكتور) 

شوكت الشعلي ( الدكتور الاستاذ ) 


و 
115 

دكن 

حق 
ال 
كن 

0 


كلعلا تكن الوك 4 )لامع 
امع كمع" ويلاهة ١‏ 

كؤأاءعءوهم 

خض 

الا 

كن 

00 

اهك؟ع"”ة؟ 

5ه 

دق 

ارفضن 

تت ملام 
2ه ١)‏ ميزلاه ع 7 


طاهر الجزائري ( الدكتور الاستاذ ) 
كامل سليان الهوري ( الدكتور ) 
كامينو بنروس ( الد كتور ) 

عيد القادر سري ( الدكتور الاستاذ ) 
عبد القادر الصباغ ( الدكعور ) 

عبد القادر المغر بي ( الشميخ ) 

عبد الوهاب القنوائي ( الصيدلي الاستاذ ) 
لوسركل ( الدكتور الاستاذ ) 


لويس ( الدكتور) 
مرشد خاطر ( الدكتور الاستاذ ) 


مسلم القاسمهي ( طالب الطب ) 
ميشيل خوري ( طبيب الاسئان ) 
مصطفى شوقي ( الدكتور الاستاذ ) 
جاة الصفدي ( طبيب الاسنان ) 
نجيب عردا قي ( الدكتور الاستاذ ) 


لاه 

771 ؟ 

أعه 

يسن 

1 

إن 

131 

كع لع لمع عوااءاء١٠ا!‏ 
لت ل ل ل لل افر رضن 
امك عله ؟ 102525554 
الام ارم موس 

3 

ل ال ل 0 | 
«٠لااغكةإاغيدة‏ ]ا عه "إءلكمماء؟وا 
متاخ اك "كع هه؟0 ه05 ؟ 
المكعء لياه 15454.52 
245١6158 0 454425‏ ااه 
اأمع.5ا ميو زهعء.خرة ع )جوع وه 
6 ع "لاه ع لاه كه 
ا ا 

لمحي فختسية لان 

ل ل ان 

لاه ؟ 

ك؟يل186 

نان 


الالتتهاب المعوي الكولوني 
ولا سها في الاطفال 2 1 
لاسن سريعأ و يسهل شفاوه وضع 


الانتى فلوجستين المار على البطرن جيعه 


ومن خواصه افراغ اوغية الى واغل(البر يطوّن ) وتنبيهالضفيرةالشمسية وامر بطائية 
وابقاف الزحير والتقلص العغلى الم 


افات الخلد 
ان كل آفات ادمة مهما كان سببها : كالحروق » ووخزات المششرات «الزوا<فالني 
يكثر وفوعها فيالصبف تستدني المعالجة بسرعة بوضع انتي فاوجستين ٠‏ و يجب اث 
وضع في الغالب حار 
. ان المرارة الرطبة اذا طبقت ثطبيقاً دام في حالة احتقان تعيد الدورانالطبيعي سرعةً 
الى اثنظامه وهي الحطوة الاو في عاءل نديد كل التهاب ٠‏ ان الائني فاوجدتين البارم 
إسهل نحملا في بدء المروق ٠‏ 


الزضوض 
الوثي » والجروح ؛ والتهابات الاورؤة الْرَضّية والمحص وسائر الاحثقاناتالناشئة.ر: 
التمرنات الر ياضية تزول مر يبعا بوضع انمي فلوجسعين المار 
ترسل المعلومات والمساطر لميرة اطبا 
المقر العام . 
11166 لأ أممنسف جنر عط 
.لق .5 لاروك عادملا . عولد 
تت يع اللظةم ظاالاع 
54 +80 .0 .م2 
(:57) طخت موع8 


ال ا 


3 
0 5 لنفشنا للا يد ع007 شا 00 


/ 
"ايب ريبور وررورر ل 


تبحث في الطب والصيدلة وجميع فروعبسا 


يصدرها يغ دمشق ٠صورة‏ 


المعرم الطلى ادعر بي مره في الشرر ما عدا شري أب و ابلول 


اشتراكها السنوي 
في سورية ولببان نصف ليرة عثانية 
وي اطارج نصف أيرة مسر له 


والدفم دم وحسم 6 5 بالمائة لعلامذة المدارس 


كل ما يتعلق بالانشاء بفاوض به رئيس الانشاء ال كود مرسر قاطر 
استاذ الاعراض الجراحية وسريرياتها 


